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入　札　書　（第 　 回）
　　　年　　　月　　　日　

長野県立美術館長

　　公告内容を熟覧し承諾のうえ下記のとお
り

入札参加資格
登　録　番　号

　電子複合機の賃貸借

入　札　額

発注件名

単位（a） 単価（ｂ） 金額(a×b)

電子複合機（コインベンダー機能付き）の賃貸借料

白黒コピー/プリント料金

カラーコピー/プリント料金

件　　名

電子複合機（FAX機能付き）の賃貸借料 60

60

355,000

320,000


