入　札　書

入札金額　　￥　　　　　　　　　　　　　（①＋②＋⑤＋⑧）×60
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （税抜き）
入札保証金　免除
内訳
１　品　　名　デジタル複合機による複写サービス
２　規格品質　仕様書のとおり
３　単価及び金額（税抜き）
（１）月間基本料金
　　　　１台目（ＦＡＸ付き） ￥　　　　　　　　　　①
　　　　２台目　　　　　　　 ￥　　　　　　　　　　②
（２）月間複写料金
	種　　類
	月間複写見込枚数
③
	複写片面１枚あたりの単価（円）④
	月間合計（円）⑤
（③×④）

	モノクロ
	　　　　17,200枚
	
	



	種　　類
	月間複写見込枚数
⑥
	複写片面１枚あたりの単価（円）⑦
	月間合計（円）⑧
（⑥×⑦）

	カラー
	　　　　　9,100枚
	
	


備考：契約期間、納入場所、特別条件は仕様書のとおり

新潟県財務規則及びこれに基づく入札条件を承知のうえ入札します。

令和　　年　　月　　日
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

新潟県十日町地域振興局長　様
入　札　書記入上の注意


入札金額　　￥　　　　　　　　　　　　　（①＋②＋⑤＋⑧）×60
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （税抜き）
入札保証金　免除
内訳
１　品　　名　デジタル複合機による複写サービス
２　規格品質　仕様書のとおり
３　単価及び金額（税抜き）
（１）月間基本料金
　　　　１台目（ＦＡＸ付き） ￥　　　　　　　　　　①
　　　　２台目　　　　　　　 ￥　　　　　　　　　　②
（２）月間複写料金
	種　　類
	月間複写見込枚数
③
	複写片面１枚あたりの単価（円）④
	月間合計（円）⑤
（③×④）

	モノクロ
	　　　　17,200枚
	
	



	種　　類
	月間複写見込枚数
⑥
	複写片面１枚あたりの単価（円）⑦
	月間合計（円）⑧
（⑥×⑦）

	カラー
	　　　　　9,100枚
	
	


備考：契約期間、納入場所、特別条件は仕様書のとおり

新潟県財務規則及びこれに基づく入札条件を承知のうえ入札します。

令和　　年　　月　　日
住　所　　　　〇〇〇〇〇〇代理人が入札する場合は、代理人氏名を記入し、委任状に押印したものと同じ印鑑を押印してください。
この場合、代表者印は不要です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　株式会社〇〇　
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　代表取締役　〇〇　〇〇　　㊞　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代理人　　　　○○　○○　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　
新潟県十日町地域振興局長　様
