令和８年５月
中京区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室
（担当：山﨑）
住所：中京区西堀川通御池下る西三坊堀川町521
TEL：075-812-2543 FAX：075-822-7151
見積書提出依頼
１　品名等
	
	品名
	メーカー等
	JANコード
	数量

	１
	タックインデックスＲ透明保護フィルム付き
中23×21mm　タ-121Ｒ
（120片：12片入×10シート）
	コクヨ
	4901480400143
	10箱

	２
	タックインデックスＲ透明保護フィルム付き

中23×21mm　タ-121Ｂ
（120片：12片入×10シート）
	コクヨ
	4901480400150
	30箱


２　納品場所

中京区役所保健福祉センター子どもはぐくみ室
（京都市中京区西堀川通御池下る西三坊堀川町521）

３　納期

６月２６日（金）までの指定する日時
（上記担当者と事前に調整のうえ納品してください。）
４　見積書送付期限

　　６月１０日（水）までに上記ＦＡＸまで御送付ください。
５　留意事項

・本見積合わせには、京都市競争入札参加有資格者の方のみ御参加いただけます。

・見積書の宛先は「京都市中京区長」としてください。

・見積金額は、税抜・税込等を明記してください。
・契約に至った場合は、改めて原本の提出をお願いします。

・見積比較のうえ、契約決定業者様にのみ御連絡させていただきます。

・御不明な点がございましたら、上記担当までお問合わせください。
