入　　札　　書
	入札金額
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税を除いた額）　
業務番号：川長委第８－１号
業 務 名：川西町家族介護用品支給事業業務委託
令和　　年　　月　　日
上記の金額により、入札いたします。

川西町長　小澤　晃広   殿

所在地
商号又は名称

代　表　者　　    　　　　　　　　　　　　印

令和　　年　　月　　日

積算内訳書
川西町長　小澤　晃広   殿
所在地
商号又は名称

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

業務番号 ：川長委第８－１号　　
業 務 名 ：川西町家族介護用品支給事業業務委託
	名称
	実績
（参考）値
	見込数量
	単価（税抜）
（小数第一位まで）
	見込数量×単価（税抜）
＝金額（税抜）

	テープ止めタイプ
	１，６００枚
	１，８００枚
	（A）
	

	パンツ型タイプ
	４，０５０枚
	４，２００枚
	（B）
	

	尿取りパッド大
	１，５００枚
	３，６００枚
	（C）
	

	尿取りパッド小
	２，４００枚
	５，７６０枚
	（D）
	

	テープ止め
＋

尿取り大
	１，２００枚
	１，４４０枚
	（A）
	

	
	２，４００枚
	２，８８０枚
	（C）
	

	テープ止め
＋

尿取り小
	６００枚
	１，０８０枚
	（A）
	

	
	１，８００枚
	３，２４０枚
	（D）
	

	パンツ型
＋

尿取り大
	２，４３０枚
	２，８８０枚
	（B）
	

	
	４，８６０枚
	５，７６０枚
	（C）
	

	パンツ型
＋

尿取り小
	７８０枚
	１，０８０枚
	（B）
	

	
	２，３４０枚
	３，２４０枚
	（D）
	

	　
	
	　
	金額（税抜）の合計
	

	
	
	
	金額（税抜）の合計×０．９
　　（町負担）
	（入札書記載金額）


※単価（税抜）については、小数点第1位までを記載すること。

※金額(税抜)の合計に町負担分の0.9を乗じた金額を入札書に記載すること。
※0.9を乗じた金額に小数点以下の端数がある場合は切り捨てとする。
※単価を積算する際には、実績（参考）値も考慮して算出してください。

委　任　状
令和　　年　　月　　日

川西町長　小澤　晃広   殿

	所在地
商号又は名称

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




　私は、　　　　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記業務の入札に関する
一切の権限を委任します。

記
	業務番号 ：川長委第８－１号
業務名 ：川西町家族介護用品支給事業業務委託　　


代理人





の印








