
別紙様式１

入札の目的

納入の場所

期　　　間

入札保証金額

項       目 単位

モノクロ　基本料金（　　　枚を含む） @ 円 台 円

　　　　　　　　　　枚～　　　枚まで @ 円 枚 円

　　　　　　　　　　枚以上 @ 円 枚 円

フルカラー　　　　　枚～　　　枚まで @ 円 枚 円

　　　　　　　　　　枚以上 @ 円 枚 円

本館２F　小計　① 円

モノクロ　基本料金（　　　枚を含む） @ 円 台 円

　　　　　　　　　　枚以上 @ 円 枚 円

フルカラー　　　　　枚 @ 円 枚 円

魚病指導総合センター２Ｆ　小計　② 円

月額計　③（①＋②） 円

合　計　（③×６０月） 円

入
札

　住所 条
入札人 件

　氏名 印 確
認
済

　宮崎県水産試験場長　　　殿

魚病指導総合センター２Ｆ　積算数量　モノクロコピー（プリント含む）200枚　フルカラーコピー（プリント含む）50枚

1

入　　　札　　　書

　上記の金額に１００分の１１０を乗じて得た金額をもって契約したいので、宮崎県財務規則

（昭和３９年宮崎県規則第２号）等関係規程、仕様書及び指示事項を承知して入札します。

令 和 ６ 年 月 日

入 札 金 額

内　　　　　訳

金　額

円

　フルカラー複合機の複写サービス(２台)

数  量

宮崎県水産試験場本館２Ｆ及び魚病指導総合センター２
Ｆ

　令和６年１０月１日から令和１１年９月３０日

宮崎県財務規則第１００条第２項第２号により免除

単　価

1

本館２Ｆ　積算数量　モノクロコピー（プリント含む）8,500枚　フルカラーコピー（プリント含む）5,500枚



別紙様式２

使用印鑑

　私は､都合により を代理人と

定め下記業務の見積入札に関する権限を委任します。

　　記

１． 入札の目的 　フルカラー複合機の複写サービス(２台)

２． 納入の場所

住　所

名　称

氏　名 印

　　　　宮崎県水産試験場長　　　殿

委　 　任 　　状

代理人の職名又は本人との関係

（ ）

令 和 ６ 年 月 日

宮崎県水産試験場本館２Ｆ及び魚病指導総合セン
ター２Ｆ


