
令 和 8 年 4 月 1 0 日 

発注予定一覧（見積依頼） 

京都市立西ノ京中学校 

担当：事務職員 吉田 

電子メール：nishinokyou-c-d@edu.city.kyoto.jp 

TEL：075-802-3365 

FAX：075-802-3366 

 

１． 履行内容 

（単価契約）令和 8年度 腸内細菌検査（検便） 

 

２． 検査項目 

・赤痢菌 

・サルモネラ属菌 

・腸管出血性大腸菌（O-157を含む） 

 

ただし、中学 2年生職場体験「生き方探求・チャレンジ体験」学習に係る検査用 

 

３． 予定検体数 

10～40程度（体験生徒数により変動します） 

 

４． 履行期間 

令和 8年 4 月 24日(金)から令和 9年 3月 31日(水)まで 

 

５． その他 

(１)検査キット受取り、検体納品に係る費用は含みません（窓口受取り、窓口提出とします）。 

(２)結果の送付については、窓口受取りまたは郵送とします。郵送費用がかかる場合は、検査費用に

は含めず、別項目でお見積りください。 

 

６． オープンカウンター掲載期間 

令和 8年 4 月 10日(金)～令和 8年 4月 16日(木) 

 

【留意事項】 

(１) 京都市競争入札参加有資格者に限ります。 

(２) 見積書の宛先は『京都市長』としてください。 

(３) 見積書は電子メール、FAX、郵送及び持参いずれかの方法で、4 月 17 日(金)午後 4 時までに提出して

ください。 

(４) 見積書には消費税及び地方消費税相当額を除く金額（いわゆる税抜き金額）を記載してください。 

(５) 押印なしの見積書も受け付けます。担当者氏名及び連絡先を見積書に明記してください（代表者と担

当者が同一の場合は、担当者氏名は省略可）。記入された内容をもとに、見積書の成立の真正確認をい

たします。真正が確認できない場合、見積書は無効となります。 

(６) 同額での見積書が提出された場合、先に受け付けた事業者様を優先させていただきます。 

(７) 入札結果は、契約決定事業者様にのみ電話にてご連絡いたします。 


