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見積書番号 ××××× 
２０２０年 X月 XX日 

御 見 積 書 
 

△△県○○市立病院 御中            〇×△□株式会社 印 印 

    下記のとおり、御見積申し上げます。 〒YYY-YYYY 

△△県○○市□□１１－１ 

件  名  ○○○○○空調設備の高効率化改修工事 

工事場所  △△県○○市丸の内１－１ 

 

（消費税抜き） 

1 式 

補助対象外経費 1 式 

数量 

 備考 

小計 

消費税 
（10%） 

 ９０ 日間 

内容 

空調ファン用電動 
機の交換 

空調台数制御部品 
の追加 

263,980 

御  見  積  金  額 
支  払  条  件 
見 積 有 効 期 限 

5,251,869 

費目 細分 

6,637,869 
月末締め翌月払い 

型番 区分 単位 

6,637,869 

備考 単価 金額 

7,301,656 

1,386,000 

1,386,000 

合計 

補助対象経費 式 4,987,889 

663,787 

1 

見積作成
者の社印等
を押印して
ください。 

実施計画書の事業名を引用するなどし
て本補助事業の見積書である事が容易
に解る件名を記入してください。 

記入例 

応募時点で有効期限内である
ことを確認してください。 
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6,373,889 補助対象小計 

＜２＞ 

1 台 

25 工数 20,900 

25 

522,500 

522,500 保温工 

25 工数 

1 式 

試運転調整 

1 式 

1 式 

1 式 

試運転調整 1 式 1,110,000 ＜９＞ 

備考 

＜１＞ 

5 

計 

＜３＞ 

＜４＞ 

＜５＞ 

＜６＞ 40,000 

600,000 

20,200 工数 

1 式 

工数 

電装部品取替作 
業 

25 工数 電工 

設備機械工 

普通作業員 

機械整備作業 

雑作業 

細分 

材料費 

（間接 
工事費） 
現場管理 
費 

一般管理 
費 

150,000 

65,000 

114,480 

28,300 424,500 

20,240 40,480 

762,889 

780,000 780,000 

101,000 

530,000 

82,000 20,910 

台数制御部品設 
置作業 

ファン用電動機 
等取替 

ファン用電動機 
等取替 

台数制御部品 

台数制御部品 
アダプタ 

ファン用電動機 
等取替 

真空乾燥機 

1 台 

台数制御部品設 
置作業 

台数制御部品設 
置作業 

ファン用電動機 
等取替 

測量及 
び試験 

区分 

工事 
費 

【経費内訳書】 

金額 

19,080 

ＢＢＢＢＢ 

ＣＣＣＣＣ 

ＤＤＤＤＤ 

計 

ＥＥＥＥＥ 

労務費 

費目 

本工事 
費 

16,640 66,560 

単価 

（直接 
工事費） 

台数制御部品設 
置作業 

内容 

ファン用電動機 

ファン用電動機 

ファン用電動機 

ファン用電動機 

数量 単位 

6 個 

特殊作業員 

型番 

ＡＡＡＡＡ 

個 

2 個 

4 個 

15 

ton 

＜７＞ 

＜８＞ 

＜１０＞ 

1,985,000 

250,000 250,000 

1,030,000 

19,800 495,000 

17,800 445,000 

20,900 

配線工事 
動力配線 
CV-3.5□ 

100 ｍ 167 16,700 

基礎工事 
Ｈ型鋼（100 
×100×6t） 

0.255 

配線工事 
電線管付属 
品 

1 式 65,259 65,259 

配線工事 電線管 G28 10 本 1,400 14,000 

項目は交付
規程別表第
２に従い区
分けするして
ください。 

経費内訳の番
号と一致させ
てください。 
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現場管理費 1 式 13,980 補助対象外 

補助対象外小計 

補助対象外 一般管理費 

合計 

263,980 

撤去廃棄物処分 
費 

1 式 200,000 補助対象外 

式 10,000 

型番 数量 単位 

663,787 

40,000 

消費税(10%） 

補助対象外 

小計 6,637,869 

資料作成費 1 式 

1 

単価 金額 内容 区分 細分 費目 備考 

7,301,656 

経費内訳の（１）総事業費に記
入してください。（補助対象外の
経費を含む） 補助対象外であ

ることを明記して
ください。 


