
１.

２.

３.

４.

５.

指名通知年月日

予 定 価 格

１

２

３

４

５

６

７

８

９

10

11

13

14

15

16

17

12

円

円

1回 2回 3回
備考

( 円 )

６． 落札(契約)金額

８．

様 式 第 1 6 号 の 2

(　　　　　　　　×     　)

７．

指 名 ・ 見 積 結 果 表
発注課：健康課

委 託 業 務 名 予防接種業務委託Ａ類定期予防接種広域分

業 務 場 所 那珂川市福岡県内実施医療機関

令 和  4 年  2 月 2 4 日

見 積 年 月 日 令 和  4 年  3 月 2 3 日

18,820,717

18,820,717 17,109,743 1 . 1

無最 低 制 限 価 格

指 名  見 積 結 果 （ 見 積 経 過 ）

見 積 金 額
指 名 ・ 見 積  業 者 名

公益社団法人　福岡県医師会 落札確定17,109,743

以　下　余　白
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