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入 札 内 訳 書 

 

年    月   日 

 

 

地方独立行政法人宮城県立こども病院 

理 事 長 今泉 益栄  殿 

 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者氏名                 ○印  

 

 

 

１．件  名：デジタル複合機の賃貸借及び保守業務 

 

 

２．入札金額：                 円（税抜） 

 

 

３．内  訳                                （単位：円、税抜） 

№ 
本館 

拓桃館 
設置場所 機器 

1か月あたり 

予定枚数 

賃貸借料 

月額 

保守料 

月額 

1 本館 事務室 
カラー複合機 

（FAX付） 
25,200枚   

2 本館 成育支援局 カラー複合機 2,800枚   

3 本館 図書室 カラー複合機 20,800枚   

4 本館 医事課 モノクロ複合機 2,800枚   

5 本館 外来受付 モノクロ複合機 2,600枚   

6 本館 本館 2階病棟 モノクロ複合機 1,300枚   

7 本館 本館 3階病棟 モノクロ複合機 2,300枚   

8 本館 産科病棟 モノクロ複合機 1,100枚   

9 本館 産科外来 モノクロ複合機 1,100枚   

10 本館 新生児病棟 モノクロ複合機 1,300枚   
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11 本館 手術室 モノクロ複合機 1,300枚   

12 本館 PICU モノクロ複合機 1,800枚   

13 本館 本館 4階病棟 モノクロ複合機 1,900枚   

14 本館 
ボランティア 

デスク 
カラー複合機 600枚   

15 拓桃館 保育室 カラー複合機 4,900枚   

16 拓桃館 
リハビリ 

スタッフ室 
カラー複合機 2,800枚   

17 拓桃館 拓桃館 2階病棟 モノクロ複合機 1,300枚   

18 拓桃館 拓桃館 3階病棟 モノクロ複合機 2,200枚   

19 拓桃館 医事受付 
モノクロ複合機 

（FAX付） 
2,800枚   

20 本館 事務部医事課 モノクロ複合機 12,000枚   

21 本館 診療情報室 モノクロ複合機 15,300枚   

合計   

 ※保守料については、別添の入札内訳書詳細を参照のこと。 
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入札内訳詳細 

 

№ 
本館 

拓桃館 
設置部署 機器 コピー種類 

A B C （A-B）×C 

1ヶ月あたり 

予定枚数 

不良コピー 

控除枚数 

保守料 

（1 枚あたり単価） 

保守料 

月額 

1 本館 事務室 
カラー複合機 

(A) 

モノクロコピー 17,800枚 
 

  

フルカラーコピー 7,400枚 
 

  

計  25,200枚 
 

  

2 本館 成育支援局 
カラー複合機 

(B) 

モノクロコピー 1,600枚 
 

  

フルカラーコピー 1,200枚 
 

  

計  2,800枚 
 

  

3 本館 図書室 
カラー複合機 

(A) 

モノクロコピー 13,400枚 
 

  

フルカラーコピー 7,400枚 
 

  

計  20,800枚 
 

  

4 本館 医事課 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 2,800枚 

 
  

5 本館 外来受付 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 2,600枚 

 
  

6 本館 本館 2階病棟 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 1,300枚 

 
  

7 本館 本館 3階病棟 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 2,300枚 

 
  

8 本館 産科病棟 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 1,100枚 

 
  

9 本館 産科外来 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 1,100枚 

 
  

10 本館 新生児病棟 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 1,300枚 

 
  

11 本館 手術室 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 1,300枚 

 
  

12 本館 PICU 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 1,800枚 

 
  

13 本館 本館 4階病棟 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 1,900枚 
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14 本館 
ボランティア 

デスク 

カラー複合機 

(B) 

モノクロコピー 100枚 
 

  

フルカラーコピー 500枚 
 

  

計  600枚 
 

  

15 拓桃館 保育室 
カラー複合機 

(B) 

モノクロコピー 2,000枚 
 

  

フルカラーコピー 2,900枚 
 

  

計  4,900枚 
 

  

16 拓桃館 
リハビリ 

スタッフ室 

カラー複合機 

(B) 

モノクロコピー 2,000枚 
 

  

フルカラーコピー 800枚 
 

  

計  2,800枚 
 

  

17 拓桃館 拓桃館 2 階病棟 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 1,300枚 

 
  

18 拓桃館 拓桃館 3 階病棟 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 2,200枚 

 
  

19 拓桃館 医事受付 
モノクロ複合機

(A) 
モノクロコピー 2,800枚 

 
  

20 本館 
事務部医事

課 

モノクロ複合機

(B) 
モノクロコピー 12,000枚 

 
  

21 本館 診療情報室 
モノクロ複合機

(B) 
モノクロコピー 15,300枚 

 
  

 ※保守料単価は小数点以下第 2位までとし、第 3位を切り捨てること。なお消費税は含まないこと。 

 ※不良コピー控除枚数は、コピー種類ごとに入札者が定める不良コピー率に基づき算出すること。 

 ※保守料月額は、1ヶ月あたり予定枚数から不良コピー控除枚数を除いた枚数で算出すること。 

※枚数の範囲により単価が異なる場合は、保守料の欄に各単価を記し、その算定方法が明確にわかるように詳細を備考に

記載すること。 

  例）○○○枚から□□□枚までは 1枚当たり単価 XX円 など 

 ※入札金額とこの内訳書が一致しない場合は、入札金額以下の金額によって単価契約を行うものとする。 


