
 

入  札  書 

 

 

入 札 金 額   ￥〇,〇〇〇,〇〇〇- （消費税抜き） ←（※⑤の金額と一致） 

 

入 札 保 証 金   ￥    免 除          

 

 

 内 訳 

品 名 規格品質 

複写１枚あたり

の単価 ① 

（小数点第 1位まで） 

月間複写 

見込枚数 

② 

月間 

基本料金 

③ 

合計金額

（60か月） 

④ 

備 考 

モノクロ 

電子複写機複写

サービス（A） 

仕様書の 

とおり 
 4,300枚   印刷室 

モノクロ 

電子複写機複写

サービス（B） 

仕様書の 

とおり 
 3,700枚   教務室 

 

⑤（A+B）合計         円   

  

 新潟県財務規則及びこれに基づく入札条件を承認のうえ入札します。 

 

   令和  年  月  日 

 

住    所 

 

商号又は名称 

 

職  氏  名               ㊞ 

 

（代理人氏名               ㊞） 

 

 

新潟県立糸魚川高等学校長 様 

代理人が入札に参加する場合は、

代理人氏名を記載し、委任状に押

印したものと同じ印鑑を押印して

ください。 

・（①×②＋③）×60か月＝〇〇〇円…④ 

・A機④＋B機④＝⑤（消費税抜き） 

記入上の注意点（５年契約） 


