様式第４号
入札書
令 和　　年　　月　　日
新　潟　市　長　様
住　　　所
氏　　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　
受　任　者　　　　　　　　　　　　　　㊞
新潟市契約規則及びこれに基づく入札条件を承認のうえ入札いたします。
	金額
	
	
	百
	
	
	千
	
	
	円
	

	履行場所
	新潟市の指定する場所

	品　　　　　　　名
	品 質・規 格
	数　量
	単　　価
	金　　額

	令和５年度新型コロナウイルス感染症に係る抗原定性検査キット管理発送等業務
	仕様書のとおり
	一式
	円
	円


※入札（見積）額は，消費税及び地方消費税を含まないものとする。
　　※別紙、配送数量ごとの金額一覧についても参考としますのでご記入願います。
入札書別紙（内訳）
	個数
	宛先・数量
	運賃（税抜き）
	梱包料・作業料（税抜き）
	合計金額（税抜き）

	１個
	10,693人あて
10,693個
	
	
	


	
	１坪あたり単価（税抜き）

	保管料
	


	
	運賃（税抜き）

	既存キットの引き取りに係る運賃
	

	履行後のキット返却に係る運賃
	


※複数個の配送時においては、必ずしも１箱での包装である必要はなく、１度に配送する限りにおいて複数個に分けて包装して差し支えない。その場合、宛先に同時に配送する複数箱（または袋）の経費の合計金額を記載すること。
