
使用予定枚数

NO 名　 　称 規格等 数量 単位 単価（円） 金額（円）

カラー複合機賃貸借　秋田県北秋田市李岱字下豊田20 (北秋田市国民健康保険合川診療所）

1  複合機賃貸借
 

Ａ 賃貸借料金 60    ヵ月 ①×60ヵ月

① 賃貸借料金 月額 1     ヵ月

2  基本料金

Ｂ 複合機基本料金 60ヵ月 60    ヵ月 ②×60ヵ月

② 複合機基本料金 月額 1     ヵ月 月100枚までを含む

3  複写料金

Ｃ 複写料金 60    ヵ月

③ 複写料金 60    ヵ月 ⑩×60カ月

④ 複写料金 モノクロコピー・プリント 1     枚 - 101枚以上

⑤ 複写料金 カラーコピー 1     枚 -

⑥ 複写料金 カラープリント 1     枚 -

月額 基本料金に含まれる複写枚数を
⑦ 複写料金 (モノクロコピー・プリント) 800   枚              

⑧ 複写料金 月額(カラーコピー) 25    枚

⑨ 複写料金 月額(カラープリント) 25    枚

⑩ 複写料金 月額(モノクロ＋カラー) 1     ヵ月                       

合　　　計 （) Ａ+Ｂ+Ｃ

（　合　　　計　） （月額） ①＋②＋⑩

　　　　　　　　　　賃貸借設計明細書
モノクロ800枚／月　カラー50枚／月

備　 考

既存機撤去、搬入設置に係る経費含む

除く１ヵ月使用予定枚数（101-900）

北 秋 田 市　


