
様式第３号               見  積    

         入  札 
                                  令和６年 ５月１５日 

（宛先）金沢市長  

 

課名  健康政策課    発議番号 2024000305       住所 所在地       

 

下記のとおり  致します。                  社 名 

 

   ￥ ▲▲,▲▲▲,▲▲▲         氏名 代 表 者 名      

 

番 号 品 名 規 格 単 価 数 量 単位 金 額 

１ 
金沢市健康ポイントアプ

リ運用管理等業務 
 

 
  

 

２ アプリ構築費  金 額 １ 式 ●,●●●,●●● 

３ アプリ運用管理費  金 額 66 月 ■■,■■■,■■■ 

４   
 

 
  

５  
 

    

６       

７       

８       

９       

１０       

１１       

１２       

１３       

１４       

１５       

合                  計 ▲▲,▲▲▲,▲▲▲ 

（注）１ 入札・見積のうち不用な文字を抹消すること。 

   ２ 入札金額・見積金額は、消費税及び地方消費税を含まないものとする。 

書 

見 積 

入 札 

印 

１月当たりの金額で 

記載してください。 

訂正印 

単価×数量の金額を 

記載してください。 

金額の合計を記載してください。この額

が入札額となります、ご注意ください。 

記入例 

初期設定費の総額を 

記載してください。 


