
　 金額は、総価で記入してください。
　 金額は、単価で記入してください。
　 金額は、総価及び　　　 当り単価で記入してください。

　 賃借者は、翌年度以降の歳入歳出予算の当該金額について、減額
  又は削除があった場合は、契約を解除できるものとします。

契約後の連絡先 福祉部  福祉総務課   ℡ 0466-25-1111　(内線3116)    

そ の 他 
特 記 事 項

　 消費税法（昭和63 年法律第108 号）の改正等によって消費税等額
　に変動が生じた場合は、この契約をなんら変更することなく契約金
　額に相当額を加減して支払うものとします。

　 金額は、複数年の総価で記入してください。
　 積算は、残価を設定せずに設計してください。(ファイナンス・リース）

日時

　 完了払

　 前金払
　

藤沢市指定金融機関市役所内派出所

　 部分払及び完了払 　（60回）

　 不　要

（ ）

賃貸借等設計書

年数

担当者

月数

細々目 01

2031年(令和13年)12月31日　まで  

5年間
60か月

主　幹参　事部長 課長補佐 主 査 検 算 者

支　払　方　法

支　払　場　所

設　計　金　額 単価

会計・予算科目

賃貸借等の名称

総価

場所

賃貸借等の期間

01

消費税及び
地方消費税込み

一般

現　場　説　明

　 不　要

　 要

円 円
消費税及び
地方消費税込み

細目 022

契約不適合責任

藤沢市保健福祉総合システム機器賃貸借に係る販売店選定

藤沢市保健福祉総合システム機器賃貸借に係る販売店の選定

藤沢市朝日町１番地の１　藤沢市役所福祉総務課

　 契約書（設計用）、設計関係図書又は仕様書記載のとおり

賃貸借等の内容

賃貸借等の場所
又は施設名称

2027年(令和9年)1月1日　から  

13 細節 20

　 リース期間満了時の残価の精算は行いません。

01 款 04 項 01 目

節



内　訳
名　　称 形状寸法等 数量 単位 単価（円） 金　額（円） 摘要

機器セットアップ作業費 1 式

藤沢市保健福祉総合システム
機器賃貸借

機器搬入設置作業費 1 式

機器費用

合計

消費税 および 地方消費税

以下余白

小計

1 式


