
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

発 注 予 定 一 覧  

 

京都市立岡崎中学校 

（担当：佐嶋 電話：771-4191） 
 

  １ 品名等 

品   名 数 量 

検便 

Ｏ-157・赤痢菌・サルモネラ菌 
17 名 

 

   ２ 納品場所 

     京都市立岡崎中学校 事務室前 

（所在地：京都市左京区岡崎東天王町１） 

   ＜留意事項＞ 

・見積書は Fax にて送付してください。 

・見積書の宛名は「京都市長」とし、京都市にご登録の会社印・代表者印を 

押印してください。 

・契約させていただく方のみ連絡をさせていただきます、ご了承ください。 

＊検査数は今日現在での予定ですので変更する場合がございます。 

見積書は実際の検査人数で改めてお願いする事になります。 

 

   ３ 納期 

     検査予定日：令和８年５月２０日（水） 

     検査結果 ：令和８年５月２９日（金） 

     （上記担当者と事前に調整のうえ納品してください） 

 

 

 

 

 
 


