
様式第10－1号(単独企業用)
入札金額内訳書

平 成　　　年　　　月　　　日

（宛先）新潟市長
住　　所
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
受任者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　品　　名　　新潟市次期介護保険システム構築業務
	
	対象年度
	金額
	

	入札金額内訳
	平成30年度
	
	円

	
	平成31年度
	
	円

	
	平成32年度
	
	円

	合計

※入札金額に一致
	
	円


· 「金額」は、全て消費税及び地方消費税に相当する額を含まない額とすること。
· 「合計」は、入札書に記載した入札金額を一致させること。
0

