令和８年５月２６日
見　積　依　頼
京都市保健福祉局福祉のまちづくり推進室
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　（保険年金担当　村野 岩田）
　　　　　　　　　　　　                                          　TEL　075-222-3510
                                                            FAX　075-213-5857

１　下記の物品について、見積もりをお願いします。
	　品名、品番、仕様等
	数量
	単位
	備考

	ADVANTEC　食塩含浸濾紙ソルセイブ　
0mg/㎠（100枚入り）
	１
	瓶
	



２　納品場所
　〒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　福祉のまちづくり推進室保険年金担当　村野・岩田宛
　　Eメール：kokuho-kenko@city.kyoto.lg.jp

３　見積提出期限
　令和８年６月５日（金）

４　納期限
　令和８年７月６日（月）

５　その他
　・見積書はメール、ＦＡＸ、郵送、持参いずれかの方法でご提出ください。
・見積書の宛先は「京都市長」としてください。
　・見積金額は、税抜・税込を明記してください。
　・見積書に代表者の役職名・氏名、担当者の氏名(フルネーム)と連絡先を明記してください。
　・見積合わせの結果、契約業者様にのみ見積書提出期限の翌日以降にご連絡いたします。
※契約に至った際は、見積書の原本を改めて提出していただく場合があります。
・京都市競争入札参加資格者に限らせていただきます。


