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西宮市障害者福祉システム及び児童手当・児童扶養手当システムの標準準拠システム移行業務に係る費用について、別紙「見積総括表」のとおり見積もります。




（注１）　別紙「見積総括表」に所要経費の各年度の内訳について記載すること。

（注２）システムの運用保守業務及びその他費用は、各システムの本番稼働予定日（※）から令和15年３月31日までの期間で算出すること。
（※）ガバメントクラウド利用料については、必要に応じ令和８年度又は令和９年度中の利用開始時期から
