
検算

令和６年度ほけん福祉課デジタルフルカラー複合機購入及び保守業務　　実施設計書

ほけん福祉課
課長

物品番号 6いほ物第6号

納入場所

購入物品 デジタルフルカラー複合機　１台

係長 係課長補佐等

高知県吾川郡いの町１４００番地
いの町役場ほけん福祉課　（すこやかセンター伊野１階）

納入期限 令和7年3月31日（月）

設計者　西森　美佳江



（概要）

（購入理由）

内　　訳

実施

仕様書に準ずる複合機 保守 合計

円

（内消費税額） 円 円 円

対象金額（税抜） 円 円

円

　・デジタルフルカラー複合機　１台の購入
　・５年間の保守履行期間を想定した複合機の保守契約
　　ただし、予定枚数は、使用実績に基づき算出したものであるが契約期間における使用枚数を
　　保証するものではない。
　　令和6年度については設置日から令和7年3月31日までの期間での保守契約とする。

設計金額 円 円



積算内訳

1.仕様書に
準ずる複合
機購入費用

項目 単価／１台

小計① 円

合計①（小計①+消費税）

数量

消費税　10％

金額（単価×数量） 備考

デジタルフルカラー複合機 円 一式 円

円

円

モノクロ

13,000

円

区分 単価／枚 予定枚数 金額

13,000 枚 円１枚以上 円

１ヶ月あたり
予定枚数

円

円 枚 円

円 枚

　（小計②×60） 円

枚 円

１枚以上 円 1,700 枚 円

円 枚 円

円

円 円

円

※月額金額

フルカラー

800

フルカラープリント

1,700

円

円 枚 円

１枚以上 円 800 枚

2.保守料

基本料金 円

合計②　（小計②×60＋消費税） 円

合計①+合計②　 円

消費税　10％ 円

枚 円

小計②


