
              入   札   書（１回目） 

 

令和  年  月  日 

 市 川 市 長 

住    所  

商号又は名称  

氏    名                ㊞ 

 

代理人氏名                ㊞ 

 

 ご指示の設計書、図面及び仕様書その他契約条件を承知の上、下記金額のとおり入札いたします。 

 

 ア 総価契約分 

 

 

イ 単価契約分 

 データエントリー料金      

 

   

  

   

 デリバリ料金              

 

   

  

 

   

ウ 総額 

  （ア総価契約分の金額＋イ単価契約分の金額合計額） 

 

 

ただし、記載金額は、見積もった契約希望金額の１００／１１０相当額 

 

件  名  季節性ワクチン接種データエントリー業務委託                   

 

施行場所  市川市南八幡４丁目１８番８号 市川市保健センター健康支援課           

（納 入） 

金額          円 

単価 

① 
      円 × 

予定数量 

98,790 枚 
＝ 金額          円 

単価 

② 
      円 × 

予定数量 

 40 箱 
＝ 金額          円 

総額          円 



              入   札   書（２回目） 

 

令和  年  月  日 

 市 川 市 長 

住    所  

商号又は名称  

氏    名                ㊞ 

 

代理人氏名                ㊞ 

 

 ご指示の設計書、図面及び仕様書その他契約条件を承知の上、下記金額のとおり入札いたします。 

 

 ア 総価契約分 

 

 

イ 単価契約分 

 データエントリー料金      

 

   

  

   

 デリバリ料金              

 

   

  

 

   

ウ 総額 

  （ア総価契約分の金額＋イ単価契約分の金額合計額） 

 

 

ただし、記載金額は、見積もった契約希望金額の１００／１１０相当額 

 

件  名  季節性ワクチン接種データエントリー業務委託                   

 

施行場所  市川市南八幡４丁目１８番８号 市川市保健センター健康支援課           

（納 入） 

金額          円 

単価 

① 
      円 × 

予定数量 

98,790 枚 
＝ 金額          円 

単価 

② 
      円 × 

予定数量 

 40 箱 
＝ 金額          円 

総額          円 


