
 業務費内訳書   

 

業務名  明石市介護認定審査会用タブレット端末賃貸借及び MDM サービス調達 

 

                入札者    

商号又は名称 

代表者職氏名                   印 

 

種別 内  容 単価（円） 
数量 

（か月） 
税抜金額（円） 

月額

費用 

1   6  

2   6  

3   6  

4   6  

5   6  

合      計  （税抜き） 

 

    

 ※注意 （１）入札書とあわせて業務費内訳書も提出してください。 

     （２）月額費用の数量は、6か月で計算してください。 

        その他の費用が必要となる場合は、約 60 か月の長期継続契約であることを考慮したう

えで、月額費用に含め記載してください。 

          （３）業務費内訳書の合計額を入札書の金額欄に記載してください（消費税抜きの金額）。 

     （４）月の中途から契約期間が開始することとなったときは、当該月分の賃貸借料は日割計算

により算定した額としますが、本書（業務費内訳書）には日割計算していない満 6か月

分の金額を記載してください。 


