
別紙 2 
 

入 札 書 

                                         
                                                          令和５年  月  日 
                                                                                 
沖縄県立中部病院長 殿 

 
                    住  所 
 
                    商号又は名称 
 
                    代表者氏名                   印 
     (代 理 人) 
 
 令和５～６年度 電子複写機賃貸借契約について、下記金額をもって入札します。 
                                         
                                      記 

          

                ２年分総額（消費税は含まない。） 

○入札金額算出方法 

｛下記予定印刷枚数×提示単価（税抜き）｝×２年（契約年数）により積算 

※上記に機器とペディスタルのリース料金も含む。 

※【印刷予定枚数】白黒 25 万枚、カラーコピー３万枚、カラープリント３万枚 

【例】白黒単価 4 円、カラーコピー単価 14 円、カラープリント単価 13 円の場合 

   4 円×25 万枚+14 円×３万枚+13 円×３万枚＝1,810,000 円【単年度分】 

   1,810,000 円×２年＝3,620,000 円【２年分】 

納品期限 ： 令和５年３月 31 日 
 ※上記金額の 100 分の 10 に相当する金額を加算した金額（当該金額に 1 円未満の端数があるときは、そ

の端数金額を切り捨てた金額）をもって受託を希望するため、提示された仕様書、契約条項、沖縄県

病院事業局財務規程を承知して入札します。 

 

入札保証金（入札額の５％）※入札公告６の条件を満たす場合は免除 
          



  
 

委 任 状 

 
 
 私は、     を代理人と定め、下記件名の入札に関する一切の権限を委任いたします。 
 
 
                                      記 
 
１ 件 名  令和５～６年度 電子複写機賃貸借契約 
 
２ 代理人使用印鑑   

 

 
 
 
 
 令和５年 月 日 
 

委任者 住 所 
商 号 
氏 名         印 

 
 
  沖縄県立中部病院長 殿 
 
 
 
 
 
 
 



再     入 札 書 

                                         
                                                          令和５年  月  日 
                                                                                 
沖縄県立中部病院長 殿 

 
 
                    住  所 
 
                    商号又は名称 
 
                    代表者氏名                   印 
     (代 理 人) 
 
 令和５～６年度 電子複写機賃貸借契約について、下記金額をもって入札します。 
                                         
                                      記 

          

                ２年分総額（消費税は含まない。） 

○入札金額算出方法 

｛下記予定印刷枚数×提示単価（税抜き）｝×２年（契約年数）により積算 

※上記に機器とペディスタルのリース料金も含む。 

※【印刷予定枚数】白黒 25 万枚、カラーコピー３万枚、カラープリント３万枚 

【例】白黒単価 4 円、カラーコピー単価 14 円、カラープリント単価 13 円の場合 

   4 円×25 万枚+14 円×３万枚+13 円×３万枚＝1,810,000 円【単年度分】 

   1,810,000 円×２年＝3,620,000 円【２年分】 

納品期限 ： 令和５年３月 31 日 
 ※上記金額の 100 分の 10 に相当する金額を加算した金額（当該金額に 1 円未満の端数があるときは、そ

の端数金額を切り捨てた金額）をもって受託を希望するため、提示された仕様書、契約条項、沖縄県

病院事業局財務規程を承知して入札します。 

 
入札保証金（入札額の５％）※入札公告６の条件を満たす場合は免除 

          

 



 
再     々     入 札 書 

                                         
                                                          令和５年  月  日 
                                                                                 
沖縄県立中部病院長 殿 

 
 
                    住  所 
 
                    商号又は名称 
 
                    代表者氏名                   印 
     (代 理 人) 
 
 令和５～６年度 電子複写機賃貸借契約について、下記金額をもって入札します。 
                                         
                                      記 

          

                ２年分総額（消費税は含まない。） 

○入札金額算出方法 

｛下記予定印刷枚数×提示単価（税抜き）｝×２年（契約年数）により積算 

※上記に機器とペディスタルのリース料金も含む。 

※【印刷予定枚数】白黒 25 万枚、カラーコピー３万枚、カラープリント３万枚 

【例】白黒単価 4 円、カラーコピー単価 14 円、カラープリント単価 13 円の場合 

   4 円×25 万枚+14 円×３万枚+13 円×３万枚＝1,810,000 円【単年度分】 

   1,810,000 円×２年＝3,620,000 円【２年分】 

納品期限 ： 令和５年３月 31 日 
 ※上記金額の 100 分の 10 に相当する金額を加算した金額（当該金額に 1 円未満の端数があるときは、そ

の端数金額を切り捨てた金額）をもって受託を希望するため、提示された仕様書、契約条項、沖縄県

病院事業局財務規程を承知して入札します。 

入札保証金（入札額の５％）※入札公告６の条件を満たす場合は免除 
          

 


