
単 価 契 約 仕 様 書 

 

１．件  名    市立東大阪医療センター 複写機によるコピー料 

   ２．数  量    別紙のとおり 

   ３．規  格    別紙のとおり 

４．年予定使用枚数  モノクロ 1,783,267 枚   カラー 162,153 枚 

  （但し、予定枚数のため確約するものではない） 

５．内  容    レーザー静電転写方式の複合機（付属品を含む）の使用、複写に 

必要な消耗品（コピー用紙、ステイプル針を除く）の供給並びに良 

好な機器状況を維持管理するための保守を含めた印刷代を１枚あ 

たりの単価（小数点第２位までとし、消費税及び地方消費税の額を 

含む）に割り戻した単価契約とする。 

６．契約期間   令和８年３月９日から令和１３年３月 3１日まで 

                （但し、次期単価契約締結まで延長できるものとする。） 

７．設 置 日   令和８年３月９日（月）・１０日（火）           

８．設置場所    別紙の通り （ 地方独立行政法人 市立東大阪医療センター内  ） 

   ９．連 絡 先    契約会計課  担当 内田 

電話 06-6781-5101   FAX 06-6781-2194 
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