
令和6年度　支出　医業経費　病院運営費　消耗品費　診）消耗品費

3 履 　行　 期 　間 ■ 期間

電話 045-787-2837

設　　　　計　　　　書

1 件 名 令和６年度　電子カルテ用トナー等の購入

受付
番号

連絡先

医学・病院企画課

種目番号
ふ り が な たなか　ちえ

　物品管理担当 担当者名 田中　智恵

－

2 履 行 場 所 横浜市金沢区福浦三丁目９番地

又　 は　 期 　限 □ 期限 令和   年   月    日まで

令和　６年　４月　1日から令和　７年　３月　３１日まで

4 契 約 区 分 □ 確定契約 ■ 概算契約

□ 要 （　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分　　　場所　　　　　　　　　　　　）

金額入り　　・　　金額抜き

7 概 要

5 その他特約事項 なし

6 現 場 説 明 ■ 不要



※単価及び金額は消費税及び地方消費税相当額を含まない金額。
※概算数量の場合は、数量及び金額を（　　　）で囲む。

8 部 分 払 い ■ す　　　る （ 12

概　算　金　額

※別紙　内訳書・仕様書のとお
り

回以内 ）

□ し　な　い

部　分　払　い　の　基　準

業　務　内　容
履　行
予定月

概算数量 単位 単価

概算金額

内訳

業務価格

消費税及び地方消費税相当額



※概算数量の場合は、数量及び金額を（　　　）で囲む

RICOH SP ﾄﾞﾗﾑﾕﾆｯﾄ ｶﾗｰ C740 512768 (5) 箱

内　　訳　　書

名　　称
形状

寸法等
概算数量 単位 単価 概算金額 摘要

IPSiO SPﾄﾅｰｶｰﾄﾘｯｼﾞ4200S 315359 (257) 箱

IPSiO SPﾄﾅｰｶｰﾄﾘｯｼﾞ6100S 515432 (240) 箱

IPSiO SP ﾄﾅｰ　ﾏｾﾞﾝﾀC710 515290 (118) 箱

IPSiO SP ﾄﾅｰ　ｼｱﾝ　C710 515289 (139) 箱

RICOH SP ﾄﾅｰ　ﾌﾞﾗｯｸ　6400S 600574 (9) 箱

IPSiO SP ﾄﾞﾗﾑﾕﾆｯﾄ ｶﾗｰ C710 515308 (51) 箱

RICOH SP ﾄﾅｰ　ﾌﾞﾗｯｸ　C740H 600584 (10) 箱

RICOH SP ﾄﾅｰ　P500S 514206 (17) 箱

RICOH SP ﾄﾅｰ　ﾏｾﾞﾝﾀ　C740H 600586 (10) 箱

RICOH SP ﾄﾅｰ　ｼｱﾝ　C740H 600585 (5) 箱

RICOH SP ﾄﾞﾗﾑﾕﾆｯﾄ ﾌﾞﾗｯｸ C740 512767 (5) 箱

RICOH SP ﾄﾅｰ　ｲｴﾛｰ　C740H 600587 (5) 箱

箱IPSiO SP ﾄﾞﾗﾑﾕﾆｯﾄ ﾌﾞﾗｯｸ C710 515296 (113)

IPSiO SP ﾄﾅｰ　ｲｴﾛｰC710 515291 (108) 箱

箱IPSiO SP ﾄﾅｰ　ﾌﾞﾗｯｸC710 515292 (319)

（円） （円）（円） （円）（円）



１　購入品目

IPSiO SPﾄﾅｰｶｰﾄﾘｯｼﾞ6100S　他
別紙、「内訳書」のとおり

２　納品場所

附属病院が指定する附属病院内各部署

３　契約区分

概算契約(概算数量契約）

内訳書に記載した購入数量は、年間を通じた概算数量です。

４　部分払の基準

５　その他特約事項

（1）停止条件

　この契約は、令和6年度予算が決定されることを条件とする案件です。

　停止条件が解除されないときは、契約が成立しません。

毎月 １２ か月

当該月の納入実績による
（単価に確定した数量を乗じた
金額に消費税相当額を加算した

額）

仕様書

履行予定 数 量 単 位 金 額


