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(1)　基本料金（２台分に係る１月当たりの単価）

※消費税等抜きの単価を記載してください。

(2)　１枚当たりの単価

※消費税等抜きの単価を記載してください。

4 入札総価額（①＋②×調達予定枚数＋③×調達予定枚数）

令和　　年　　月　　日

 入 札 者 住　　　所

商号又は名称

代表者氏名 印

上記代理人 住　　　所

氏　　　名 印

 復代理人 住　　　所

氏　　　名 印

様北海道公立大学法人札幌医科大学理事長

１月当たり① 円

円

１枚当たり
（カラー）③

円 銭

合　　計 円

銭 ③

１枚当たり

　競争入札心得、契約条項その他北海道公立大学法人札幌医科大学が示した入札の執
行条件を承諾の上、上記金額のとおり入札いたします。

北海道公立大学法人札幌医科大学

入 札 金 額

１月当たり 金 円

入　　札　　書

契 約 名 複写機等の賃貸借一式　（２台分に係る１月当たりの単価及び１枚当たりの単価）

契 約 機 関

②

①

銭金

１枚当たり カラ－ 円

モノクロ 円

金

× 400枚 = 円

１枚当たり
（モノクロ）②

円 銭 × 1,000枚 =


