様式第９号
令和　　年　　月　　日
　（あて先）佐久広域連合
　　　　　　広域連合長　栁田　清二
住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

参　考　見　積　書
　要介護認定支援システム更新事業公募型プロポーザルの実施内容を承諾のうえ、下記の金額を参考見積金額とします。

	業務の名称
	佐久広域連合
令和5年度要介護認定支援システム等更新事業
公募型プロポーザル


[bookmark: _GoBack]要介護認定支援システム更新関係
	見　積　金　額
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	年度別内訳

	令和5年度
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和6年度
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和７年度
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和8年度
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和9年度
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和10年度
(再リースに係る費用を除く)
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	再リース（１年間）等の費用
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	機器回収費用及びデータ消去費用
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	次回システム更新時における、その時点での過去5年間分のデータ抽出費用
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	標準化準拠システム改修費用
期　間：　令和　　年　　月
　　　から令和　　年　　月　
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· 見積金額には、消費税及び地方消費税は含みません。
· 見積金額の先頭に「￥」を記載してください。
· 見積金額は、様式第１０号（積算内訳書）の合計額を記載してください。




































障害支区分認定機器等の更新関係
	見　積　金　額
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	年度別内訳

	令和5年度
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和6年度
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和７年度
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和８年度
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和９年度
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	令和１０年度
(再リースに係る費用を除く)
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	再リース（１年間）等の費用
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	機器回収費用及びデータ消去費用
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	次回システム更新時における、その時点での過去5年間分のデータ抽出費用
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	障害判定ソフトのオーバーライト対応費用（年間費用）　
時期：発注者の依頼による
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



· 見積金額には、消費税及び地方消費税は含みません。
· 見積金額の先頭に「￥」を記載してください。
· 見積金額は、様式第１０号（積算内訳書）の合計額を記載してください。

