
発　注　予　定　一　覧

１．商品および数量

２．見積書提出期限 まで

３．納品場所 〠612-8487 京都府京都市伏見区羽束師菱川町６４０

京都市立羽束師小学校　北校舎１階　保健室

４．納期 土日祝除く

５．その他 ① 見積書の宛先は「京都市長」でお願いいたします。

② 見積書はＦＡＸにて上記提出期限までに送信してください。

契約に至った場合は原本をご提出いただきます。

③ 納品日時は担当者までご相談ください。

④ 見積書提出締切後に.契約となった業者様のみご連絡いたしますので，

ご了承ください。

以上

6 個1100枚入り祐徳薬品カットバン　L

5 カットバン　Ｓ 祐徳薬品

4 メンバン№4　4×4cm 500g 白十字 1 箱

マキロンＳ

新レスタミンコーワ軟膏 本

備考数量メーカー

1 30g 興和 2

ムヒＳ

TEL：075-934-1501

FAX：075-934-1594

200枚入り 1 箱

30ｍL 第一三共ヘルスケア

本

商　品　名

令和7年7月3日

令和 7 年 7 月 18 日 ( 金 )

京都市立羽束師小学校

令和 7 年 7 月 10 日 ( 木 )

容量等

（ 担 当 ： 事 務 三 﨑 ）

5 本

2 20g 池田模範堂 10

3


