（別紙３）
入　札　書
令和　　　年　　　月　　　日

　社会福祉法人群馬県社会福祉協議会

　　　会　長　　中　島　高　志　　様

                                       入札者　住　所

                                               氏　名

                                               代理人

　入札説明及び仕様書等を承諾のうえ、下記のとおり入札します。

記

　　１　件　　名
フルカラーデジタル複合機購入業務
　　２　業務内容
仕様書のとおり

　　３　入札金額　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込）

　　【内訳】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	品名
	単位
	数量
	単価
	金額（月額）
	月数
	金額（総額）

	フルカラー
デジタル複合機
	台
	１
	－
	－
	－
	

	モノクロ
	枚
	3,000
	
	
	60
	

	カラー
	枚
	140
	
	
	60
	

	合　計
	


