
　下記の物品について、見積をお願いします。

商品名
メーカー、品番
申込番号等

数量 単位

プリンター用インクカートリッジ
シアン

キャノン
BCI-351XLC
8075026

4 個

プリンター用インクカートリッジ
イエロー

キャノン
BCI-351XLY
8074889

4 個

プリンター用インクカートリッジ
マゼンタ

キャノン
BCI-351XLM
8075115

4 個

アスクル　カラーペーパー　A4
ブルー　1冊（500枚入） オリジ
ナル

アスクル
9642846

1 冊

アズワン
両面光沢紙PODグロスコート
A4　250枚

王子製紙
アズワン品番
63-1543-01

1 冊

※　見積書の送付はFAXでも可。ただし見積り額が10万円を超える場合は見積書の原本を提出してください。

※　契約決定後は見積書の原本をご提出願います。

※　契約決定業者様のみ御連絡させていただきますので，ご了承ください。
※　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ご参加いただけます。

※　見積書のあて名は「京都市左京区長」としてください。

備考

　　見積依頼一覧

左京区役所保健福祉センター
健康福祉部健康長寿推進課

（  地域支援担当  鈴江、土橋　 ）
TEL　０７５－７０２－１０６４
FAX　０７５－７０２－１３１５


