見積依頼
　　
保健福祉局保健福祉部保健福祉総務課
　　（担当：一ノ宮）

下記について見積りをお願いします。
1． 品名等
	No．
	品名
	数量
	仕様

	1
	ネピア 鼻セレブ 
ポケットティシュ
　24枚(12組)

	1970個
	・同等品、中古品不可



2． 納品期限
令和８年１０月１６日（金）

3． 納品場所（２箇所）
· 〒602-8026　京都市上京区釜座通丸太町上ル春帯町３５５－５
　　　　　　京都第二赤十字病院
　　　　　　1480個
· 〒604-840　京都市中京区聚楽廻松下町９番７
　　　　　　医療法人社団洛和会洛和会丸太町病院
　　　　　490個　
上記への納品完了後、納品書は下記【連絡先】の担当者へお渡し願います。その際に
受取印の押印のある（受取サインも可）受取簿又は配送伝票等の配送記録が確認できる
ものを併せてご提出ください。受取簿が必要な場合は、事前にお渡しさせていただきます。

4． その他
（1） 見積書の宛先は「京都市長」としてください。
（2） 見積金額は消費税及び地方消費税額を抜いた単価及び金額とし、税抜きである旨
明記願います。
（3） 見積書は郵送、FAX、電子メール又は持参で、１０月２日（金）必着で下記【連絡先】へ
ご提出ください。
（4） 最低価格でお見積りいただいた業者様にのみご連絡いたしますこと、ご了承ください。
（5） 見積書には、貴社の代表者様の氏名（フルネーム）、見積りご担当者様の氏名（フルネーム）、 貴社の連絡先（電話番号等）を必ずご記入ください。【連絡先】
〒604-8571　　京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町４８８番地　北庁舎５階
京都市保健福祉局保健福祉部保健福祉総務課（担当：一ノ宮）
TEL：075-222-3366　FAX：075-222-3386
メール：hofukusoumu@city.kyoto.lg.jp

