
見積もり依頼書 

 

 

 下記の物品について、見積もりをお願いいたします。 

 

No. 品 名 数 量 備 考 

１ 
血液用冷蔵庫（ＦＭＢ－１８０Ｇ）
の温度記録用紙 

2 箱 

＜＜仕様＞＞ 

・1 冊で 31 日間の記録可能 

・12 冊入(1 年分) 

・目盛範囲：-6～+20℃ 

 

※ 納品期限 令和８年５月２２日まで 

※ 納 品 先 京都市保健福祉局医療衛生推進室 医療衛生企画課 

 

○ 見積書は、医療衛生企画課 加納宛に御提出くださいますようお願いいたします。 

○ 宛先は、「京都市長」でお願いいたします。 

○ 見積書には、担当者名の記載をお願いいたします。 

○ 契約となった業者様にのみ、見積書提出締切日から２営業日以内に御連絡を差し上げますので、 

御了承ください。 

○ 見積書の御提出及び本件に関するお問合せにつきましては、下記までお願いいたします。 

 

【問い合わせ先】 

 〒６０４－８５７１ 

  京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町４８８番地 京都市役所北庁舎３階 

京都市保健福祉局医療衛生推進室 医療衛生企画課 

 ＴＥＬ：０７５－２２２－３６００ ＦＡＸ：０７５－２５１－７２３３ 

 担 当：医療衛生企画課 感染症対策担当 加納 


