
様式第 4号 

委 託 料 見 積 書 

 令和  年  月  日 

 

（あて先）社会福祉法人彩世会 理事長  様 

所 在 地                

商号又は名前                

代 表 者 名                

                                    

 

   「社会福祉法人彩世会 給食業務委託」事業者選定に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、 

 下記の通りお見積り申し上げます。 

 

記 

 

1 月間運営管理費 

 

 

 

2 食材料費 

 

 単価（１食あたり） 材料費比率（％） 

朝 食           円          ％ 

昼 食           円          ％ 

夕 食           円          ％ 

おやつ           円  

朝・昼・夕 合計           円          ％ 

 

 

通所者       円（おやつ含む）          ％ 

職員食 

朝           円          ％ 

昼           円          ％ 

夕           円          ％ 

 

3 備 考 

 項目2にある「材料費率」とは、１食当たり単価に占めるその割合をいう。 

                円 


