様式第2号(第3条関係)

入札書

	金額
	　
￥　　　　　　　　　.－
上記金額の内訳は、下表「入札書記載金額内訳表」のとおり

	件名
	与謝野町役場国民健康保険診療所デジタル複合機賃貸借

	納入場所
	京都府与謝郡与謝野町字石川６８５番地１

	上記のとおり入札公告、設計図書等を熟覧し、入札の諸条件を承認の上、入札します。

　　　令和　　年　　月　　日

住　　　　所
氏名及び名称　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　代　 理 　人　　　　　　　　　　　　　  ㊞
　与謝野町長　佐　賀　利　裕　　様


【注意事項】
・　入札書は、入札用封筒に入れて、表面に「入札書」、住所及び氏名又は名称を記載し、封印をすること。
・　当初の入札（１回目の入札）は代表者の氏名の記載と押印、再入札（２回目、３回目）は、入札会に参加される方の氏名の記載と押印としてください。（入札会当日、代表者以外の者が代理人となり入札会へ出席する場合、委任状の提出と、入札書へ出席される代理人の氏名の記載、押印が必要になります。）
○下表「入札書記載金額内訳表」
	項目
	数量（月）
	単位
	単価（円）
	1カ月当たりの価格（円）

	1 デジタル複合機月額リース料
	１
	台
	
	

	2 想定印刷枚数（モノクロ）月額料
	1,100
	枚
	
	

	3 想定印刷枚数（カラー）月額料
	30
	枚
	
	

	4 想定印刷枚数（カラープリント）月額料
	20
	枚
	
	

	5 ＝（①＋②＋③＋④）
	
	
	
	


※　上記金額には、消費税及び地方消費税は含まないでください。
※　①②③④複合機の賃貸借料は「１カ月当たりの価格（円）」の欄に、仕様書に定める賃貸借に係る経費を含む契約を希望する月額賃貸借料を記載してください。
※　「１カ月当たりの価格（円）」の合計額（①＋②＋③＋④）は入札書記載価格と一致させてください。
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