（様式2-2）

入 札 内 訳 書
令和　　年　　月　　日
荒尾市民病院　様　
〒
住　　 所：
	件　　名：
	医療廃棄物収集運搬・処理業務委託

	業務期日：
	令和5年4月1日～令和10年3月31日

	備    考：
	消費税及び地方消費税は別途


会 社 名：
代表者名：　　 　　　　　　㊞
TEL：
FAX：

合計金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円　（税別）
	名称
	数量
	単位
	単価
	金額
	備考

	（１）収集運搬費用
	
	
	
	
	

	20Lポリ容器
	
	個
	
	
	

		50Lポリ容器
	
	個
	
	
	

	20Lダンボール容器
	
	個
	
	
	

	50Lダンボール容器
	
	個
	
	
	

	特管廃油（キシレン）
	
	個
	
	
	

	廃酸（ホルマリン）
	
	個
	
	
	

	廃油（食用油）
	
	個
	
	
	

	　　廃プラスチック
	
	回
	
	
	

	　　廃ガラス
	
	回
	
	
	

	計　　　（A）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（２）処分費用
	
	
	
	
	

	20Lポリ容器
	
	個
	
	
	

		50Lポリ容器
	
	個
	
	
	

	20Lダンボール容器
	
	個
	
	
	

	50Lダンボール容器
	
	個
	
	
	

	特管廃油（キシレン）
	
	個
	
	
	

	廃酸（ホルマリン）
	
	個
	
	
	

	廃油（食用油）
	
	個
	
	
	

	　　廃プラスチック
	
	kg
	
	
	

	　　廃ガラス
	
	kg
	
	
	

	計　　　（B）
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合計　（A)　+　(B)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（備考）数量については、令和3年度実績より算出
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