
発 注 予 定 一 覧 
 

京都市立岩倉南小学校 
（担当：成田 電話：７９１－３２０７  

  FAX：７９１－３２０８） 
 
１ 品名等  ※同等品可 

品名 
規格 

（大きさ・色等） 
備考 数量 

OS-1 ５００ｍｌ 
カタログ：スクイル 

１０２－３８６ 
５ 

外用薬 殺菌消毒剤 

5％ヒビテン液 
５００ｍｌ 

カタログなし 

（製造元：住友ファーマ） 
２ 

 
２ 納品等場所 
 京都市立岩倉南小学校 東校舎 1 階 事務室 
 （所在地：京都市左京区岩倉北四ノ坪町３３） 
 
３ 納期 

令和７年４月２５日 
 
４ その他 
・見積書の宛名は「京都市長」とし、FAX にてご送付をお願いいたします。 

・見積金額は、税抜・税込等を明記してください。 

・見積をお願いするのは、京都市競争入札参加有資格者の方です。 

 見積書にはご登録されているご印鑑（会社印・代表者印）の押印をお願いいたします。 

・ご契約させていただく業者様のみ電話にてご連絡させていただきます。 


