
（様式第6号）　　　
見　積　書
令和　　年　　月　　日
豊中市長　様
（所在地）　
（法人名称）
（代表者名）　　　　 　　　　　　　　　　　　
豊中市高齢者位置情報システム事業（コールセンター機能なし）業務委託事業者募集要領に基づき、同事業の委託料及び利用者負担額について、次のとおり見積もります。
記
１．委託料：端末装置1台あたり　　　　　　　円（税別）　※ 上限7,700円（税込）
※この見積金額が委託料単価（税別）となります。
＜内訳＞
	
	積算内容
	税抜金額（円）
	税込金額（円）

	加入料金
	
	
	

	
	
	
	

	付属品代金
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	


２．利用者負担額：端末装置1台あたり　　　　　　円／月（税別）　※ 上限650円（税込）
＜内訳＞

	
	積算内容
	税抜金額（円）
	税込金額（円）

	基本料金
	
	
	

	
	
	
	

	位置情報提供料金
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	


３．その他経費　※ 全額利用者負担となります。
＜内訳＞

	
	積算内容
	税抜金額（円）
	税込金額（円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	計
	
	


提出期限：令和５年１０月２０日（金）正午まで

