
所在地

商号又は名称

代表者職氏名 ㊞　　　

回答できる者の氏名 ㊞　　　

連絡先電話番号 （　　　） （内線）

通常搬送

予定

稼働日数

244日

243日

243日

242日

972日

消費税相当額  （イ）

通常搬送業務価格（４年）(ウ）

臨時搬送

予定数

(４年）

12 件 ○○○○円　 ○○○○○円　

平日 16 件 ○○○○円　 ○○○○○円　

日祝 12 件 ○○○○円　 ○○○○○円　

高速４号線 40 件 ○○○○円　 ○○○○○円　

○○○○○円　

消費税相当額（ｂ） （ｂ＝a×８％） ○○○○○円　

臨時搬送業務価格（ｃ） （ｃ＝ｂ＋ａ） ○○○○○円　

業務価格 【入札書記載金額】

　　の相違が千円未満であっても端数で切捨てでない場合、切捨て以外の端数整理、税込みと税抜きの誤記等は、無効と

　　であることが特定できる場合を除く。）

　　価格の合計金額の千円未満の端数を切り捨てた額を入札書記載金額としている場合は無効としない。したがって、金額

　　なる。）　

※３　件名が誤っているものは、その入札を無効とする。（ただし、件名の一部に誤りがあるが、当該件名の入札金額内訳書

※４　業務価格の合計金額が入札書記載金額と異なるものは、その入札を無効とする。（ただし、入札金額内訳書等の業務

※１　入札金額内訳書に記名・押印がないものは、その入札を無効とする。

※２　件名がないものは、その入札を無効とする。

（エ)　（ エ ＝ a＋ア ）

計　（a）

市民病院

○○○○○○円　

区　分

平成２９年度

平成３０年度

平成３１年度

平成３２年度

（イ ＝ア×８％ ）

○○○○○円　

○○○○○円　

○○○○○円　

○○○○○円　

平成　　年　　月　　日

広島市立リハビリテーション病院物品搬送業務　入札金額内訳書

金　額年　度

○○○○○円　

広島市立病院機構理事長　様

市役所

　計　（ア）

（ウ＝ア＋イ ）

単価 金額

○○○○○円　

○○○○○円　

開札年月日を記入のこと。 

 記 載 例 


