＜様式３＞
入　 札 　書記載例１：入札書
（代表者が入札を行う場合）


	　入　札　金　額　
（　税　抜　）　
	
　　　　　　　　　　〇〇〇〇〇〇〇　円
（３年間の請負金額　合計　⑨×36ヶ月）



	入札金額内訳　１ヶ月の点検業務内容
	単価（円）A
	予定件数（件）B
	金額（円）A×B

	1 申請書等の画像化、仕分け、点検用データ作成業務（柔道整復）
	　　○
	6,200
	○○○○○

	2 点検用データ作成業務（鍼灸、あんま・マッサージ）
	　　□
	2,300
	□□□□□

	3 申請書等点検業務（柔道整復）
	　　△
	6,200
	△△△△△

	4 療養費支給前　申請書等点検業務（鍼灸、あんま・マッサージ）
	　　●
	30
	●●●●●

	5 療養費支給後　申請書等点検業務（鍼灸、あんま・マッサージ）
	　　▲
	2,300
	▲▲▲▲▲

	6 被保険者等への照会業務（発送及び返信用封筒作成費用含む）
	　　◆
	900
	◆◆◆◆◆

	7 啓発文書作成業務（発送用封筒作成費用含む）
	　　■
	800
	■■■■■

	8 その他当該業務に係る事務的経費
	　　★
	
	★★★★★

	9 　合計（①～⑧の合計　消費税及び地方消費税を含まない）
	
	☆☆☆☆☆

	　業　　　務　　　名
	滋賀県後期高齢者医療療養費支給申請書の内容点検等業務委託

	　納　品　の　場　所
	大津市京町四丁目３番２８号（滋賀県厚生会館４階）

	　入札保証金額
	免　除　

	　　　　　
上記の金額をもって請負をしたいので、入札説明書、仕様書、滋賀県
後期高齢者医療広域連合郵便入札実施要領の指示事項及び滋賀県後
期高齢者医療広域連合契約規則を承知して入札いたします。
株式会社之　　印

　　　　　令和○○年○○月○○日
　　　　　　　　　　住　所　滋賀県○○市△△町＊＊＊番地代表取締役之
　印

　　　入札者
　　　　　　　　　　氏　名　株式会社■■■　　　　 　　印
　　　　　　　　　　　　　  代表取締役　広域　太郎

　　　　　　　　　　代理人　　　　　　　　　　　　印

　　　契約担当者　　滋賀県後期高齢者医療広域連合
　　　　　　　　　　広域連合長　　　小　西　　理








