
合計 (A+B)
B. 法定福利費計

消費税 10%

※当工事従事者加入率 100.0%

法定福利費 ※雇用主負担率 % ㎡

A. 施工費計

計 (a+b+c+d+e) ㎡

消 費 税 10%

e. 安全衛生経費 % ㎡

d. 一般管理費 % ㎡

計 (a+b+c) ㎡

c. 型枠運搬費 ㎡

b. 材料費 ㎡

計 (a) ㎡

単   価 金   額 備      考

a. 労務費

名         称 仕         様 単位 員   数 単   価 金   額

施工場所

特記事項

業者コード

会社名     〇〇型枠工業(株)
住所

電話番号                                        FAX番号

施工費 ¥〇〇,〇〇〇,〇〇〇(税込) 現場質疑 地上7階建てRC造

法定福利費 ¥〇,〇〇〇,〇〇〇 (税込) 工事番号 搬出入は８㌧ユニック車以上

○○建設株式会社     御中
下記の通りお見積申し上げます。

   御見積書  

提出期限

工事名称 納期工期 RC造病院

合計 ¥〇〇,〇〇〇,〇〇〇(税込) 項目番号 階段1・EV1、基礎H2450
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