様式３-１
見　積　書
件　名　 伊東市セミセルフレジ導入業務
場　所　 伊東市セミセルフレジ導入業務仕様書第２項に記載のとおり
金　額　 提案限度額の範囲内とする。
１　導入費用　　　１２，１００,７１８円（消費税及び地方消費税を含む。）
２　保守業務（６か月分）８１０，４８０円（消費税及び地方消費税を含む。）
１　導入費用
	項　目
	単位
	金　額
	消費税及び
地方消費税額
	台数
	計（税込）

	ＰＯＳレジ端末購入費
	１台
	円
	内　　　　　円
	×6台
	円

	キャッシュレス決済端末
購入費
	１台
	円
	内　　　　　円
	×6台
	円

	設置に要する費用
	一式
	円
	内　　　　　円
	―
	円

	初期設定費
	１台
	円
	内　　　　　円
	×6台
	円

	クラウド構築費用
	一式
	円
	内　　　　　円
	―
	円

	キャッシュレス決済初期設定手数料
	一式
	円
	内　　　　　円
	―
	円

	ネットワーク通信設定料
	一式
	円
	内　　　　　円
	―
	円

	合　計
	円


※キャッシュレス決済初期設定手数料とは、クレジット決済、電子マネー決済及びコード決済の初期設定にかかる費用を記載すること。
※設置に要する費用は、仕様書第８項を参考に算出するものとする。
２　保守業務（月額）
	項　目
	単位
	金　額
	消費税及び
地方消費税額
	台数
	計（税込）

	POSレジ保守料金
	1台/月
	円
	内　　　　円
	×6台
	円

	自動釣銭機保守料金
	1台/月
	円
	内　　　　円
	×6台
	円

	キャッシュレス決済端末
保守料金
	1台/月
	円
	内　　　　円
	×6台
	円

	合　計　（３ランニングコスト（月額）保守関連費用）
	円


※保守業務（月額）の合計額×６か月分が、提案限度額の範囲内とする。
◆保守業務（月額）×６か月分＝　　　　　　　　　　円（税込）≦８１０，４８０円
３　ランニングコスト（月額）
	項　目
	単位
	金　額
	消費税及び
地方消費税額
	台数
	計（税込）

	保守関連費用
	一式
	円
	内　　　　　円
	－
	円

	キャッシュレス決済利用料
	1台/月
	円
	内　　　　　円
	×6台
	円

	集計クラウド利用料
	1台/月
	円
	内　　　　　円
	×6台
	円

	その他
	一式
	円
	内　　　　　円
	－
	円

	合　計
	円


※保守関連費用は、「２　保守業務」合計額を記載すること。
※キャッシュレス決済利用料は、見積書様式３－２に記載の決済ブランドで算出するものとする。
※運用上、ランニングコストとして予定される経費がある場合は、その他に記載し、その内訳については、「ランニングコスト（月額）（その他）内訳」に記載すること。
◆ランニングコスト（月額）（その他）内訳　
	項　目
	単位
	金　額
	消費税及び
地方消費税額
	台数
	計（税込）

	
	
	円
	内　　　　　円
	
	円

	
	
	円
	内　　　　　円
	
	円

	
	
	円
	内　　　　　円
	
	円

	
	
	円
	内　　　　　円
	
	円

	
	
	円
	内　　　　　円
	
	円

	合　計
	円


　募集要領及び仕様書等を熟読の上、上記金額にて見積りいたします。
　　
所　 在 　地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　       　　　　　　㊞　
※共同提案の場合は、会社名を併記又は、会社毎に見積書を提出することも可。
様式３-２
見　積　書
　件名　　　　伊東市セミセルフレジ導入業務
　場所　　　　伊東市セミセルフレジ導入業務仕様書第２項に記載のとおり
	項　目
	決済ブランド
	手数料率（金額）
	契約事業者
	備　考

	クレジットカード
決済手数料率
	VISA
	%　
	
	

	
	Master Card
	%　
	
	

	
	JCB
	%　
	
	

	
	ｱﾒﾘｶﾝ・ｴｷｽﾌﾟﾚｽ
	%　
	
	

	電子マネー
決済手数料率
	Suica
	%　
	
	

	
	pasumo
	%　
	
	

	
	WAON
	%　
	
	

	
	nanaco
	%　
	
	

	
	R Edy
	%　
	
	

	コード決済手数料率
	paypay
	%　
	
	

	
	ｄ払い
	%
	
	

	
	au Pay
	%
	
	

	
	R Pay
	%　
	
	

	キャッシュレス決済固定使用料の合計金額（端末１台当たりの月額）
	
	円　
	―
	

	その他（口座振込手数料等）
	
	円　
	―
	


※指定納付受託業務に関してキャッシュレス手数料率、固定使用料以外に経費がかかる場合には、その他の欄に記載する。その場合、備考欄には内容、年額・月額・日額等の別を記載する。
　募集要領及び仕様書等を熟読の上、上記金額にて見積りいたします。
　　
所　 在 　地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　        　　　　　　㊞　　
