
京都市立二条城北小学校

担当：岩田

電話　841－8684

ＦＡＸ　841－8685

1．品名等

Ｎｏ． 品名 申込番号 数量
備考

　（カタログ/ページ）

1 ネオクロールＴ２０ＳＤ 1 北村

2 ネオクロール９０Ｗ 1 北村

3 ＤＰＤ試薬錠剤 1 北村

4 ＢＴＢ試薬 1 北村

5 クリーナー B3453 1 トーエイライト

6

7

8

9

10

11

2．納品場所

京都市立二条城北小学校　

３．納期

令和　８　年　５  　月　１５日まで

【留意事項】

１　見積書の提出は、本市競争入札参加有資格者名簿に記載されている
　　京都市内の中小企業に限り受け付けます。
　　見積書の宛名は「京都市長」としてください。

２　課税区分を明記してください。

３　 契約決定した業者様のみに連絡させていただきます。ご了承ください。

見積依頼

（所在地：〒602-8158　京都市上京区浄福寺通下立売下ル中務町４８７）


