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	明細
	数量
	単価
	金額

	システムライセンス使用料
	
	
	

	通信・回線使用料
	
	
	

	保守委託料
	
	
	

	その他（　　　　　　　　　　　　　　）
	
	
	

	消費税
	
	
	

	合計
	


※　令和７年度から令和１１年度の５年間使用する場合、５年間にかかるランニングコストを明記してください。審査に使用するものであり、システムライセンス費用、保守運用等契約の締結を保証するものではありません。
※　欄が足りない場合は追加してください。
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