
1 円／月

2 円／月

3

4 2,100 枚／月 200 枚／月

5

6

7

貴組合が準用する新発田市契約規則の定めるところにより入札いたします。

令和　　　年　　　月　　　日

住 所

商 号

代 表 者 氏 名 印

下越福祉行政組合

※入札書の押印は、社印及び代表者印となります。

管 理 者 新 発 田 市 長 二 階 堂 馨

見 積 数 量

電子複合機のメー
カー名及び機種名

規 格 ・ 銘 柄 別紙仕様書のとおり

納 入 場 所 別紙仕様書のとおり

　　　　枚～　　　　　　枚

円／枚

初回 ・ 再１

電子複合機　賃貸借　入札書

入 札 金 額

（ ２ ＋ ３ ） （消費税抜き）

リ ー ス 料 金

カラー

　　　　枚～　　　　　　枚

円／枚

　　　　枚～　　　　　　枚

円／枚

（ 消 費 税 抜 き ）

ｺ ﾋ ﾟ ｰ ( ﾌ ﾟ ﾘ ﾝ ﾄ ) 料 金 モノクロ

（ 消 費 税 抜 き ） 　　　　枚～　　　　　　枚

円／枚


