入　　札　　書
１　契約名　　　　　　　　　カラー複写機等の賃貸借
２　設置場所　　　　　　　　旭川子ども総合療育センター庶務課
３　調達物品及び予定数量　　複写機本体（１台）及び附属品
（１）月間複写予定枚数　　　モノクロ　20,590枚
　　　　　　　　　　　　　　カラー　　 1,976枚
（２）不良複写枚数控除方法　不良複写枚数定率控除方式
（３）控除の率　　　　　　　複写枚数の２％
４　複写機及び附属品の製品名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５　入札金額（税抜）
	請 求 単 価
	単価(Ａ)
	月間複写予定枚数(Ｂ)
	(A)×(B)

	基本料金（1か月当たりの単価）
複写機及び附属品一式
	　　　　円
	

	　　　　　　円

	モノクロ複写料金
（１枚当たりの単価）
	　　　　円
	　　20,590枚
	　　　　　　円

	カラー複写料金
（１枚当たりの単価）
	　　　　　円
	[bookmark: _GoBack]1,976枚
	円

	入札総価格
	　　　　　　円


　競争入札心得、契約条項その他北海道が示した一般競争入札の執行条件を承諾の上、上記の金額で入札いたします。
　
　令和　　年　　月　　日
　
  北海道立旭川子ども総合療育センター院長　　田　中　　　肇　様　
　　　　　　　　　　　　　　入札者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　　代理人　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名

　　　　　　　　　　　　　復代理人　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　
　注１　複写機本体及び付属品は、見積りする品名を記入すること。
　注２　入札金額（単価）は、消費税及び地方消費税を抜いた額を記載すること。
　注３　代理人をもって入札する場合は、入札者本人及び代理人の住所・氏名を明記し、押印は代理人
　　　のみとすること。
　注４　復代理人をもって入札する場合は、入札者本人及び代理人の住所・氏名を明記し、押印は復代
　　　理人のみとすること。
　注５　この様式は例示であり、この様式によらない入札書であっても入札要件が具備されていれば有
　　　効であること。
