
単　価 予定印刷数量 小　計

月額

合計金額
上記月額×12ヶ月
入札書の金額と一致

5,000枚/月までの
使用１枚につき

5,001枚/月～
10,000枚/月までの
使用１枚につき

15,001枚/月以上の
使用１枚につき

モノクロ
10,001枚/月～
15,000枚/月までの
使用１枚につき

障がい福祉課フルカラー複合機保守業務（令和７年度）
単価内訳書

入
札
金
額
の
内
訳

2,238

0

1,000枚/月までの
使用１枚につき

1,001枚/月～
3,000枚/月までの
使用１枚につき

フルカラー
プリント

1枚以上の使用１枚につき

区　　分

0

7,489

474

0

0
3,001枚/月以上の
使用１枚につき

フルカラー
コピー

0

円　　

円　　


