
様式第24号
入札書
　　　年　　　月　　　日
京都府国民健康保険団体連合会　理事長　様
	住所
	

	商号または名称
	

	代表者名
	㊞

	代理人
	㊞


件　名　介護保険審査支払等システム及び障害者総合支援給付審査支払等　　　　　
システムの外付システムに係るハードウェア・ミドルウェア等の調達
	￥

	
	

	〈内訳〉

	
	機器費用　　　　　　　￥

	
	保守費用　　　　　　　￥


上記金額により入札いたします。

〈備考〉
消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった金額の110分の100に相当する金額を入札書金額欄に記載すること。

