仕様書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京都市保健福祉局福祉のまちづくり推進室
                                          （生活困窮者自立支援担当　風間・後井）
〒６０４－８５７１
京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町488番地
ＴＥＬ（０７５）２２２－３５２７
ＦＡＸ（０７５）２５６－４６５２
一覧表

	№
	物品名称
	人数
	単位
	対象機種

	１
	傷害総合保険（団体契約）
	１８
	　名
	保険期間は令和８年１月１９日（木）午前０時から２０日（金）午後１１時まで。
保障項目は、死亡・後遺障害保険、入院保険日額、通院保険日額が付いているもの。一般的な行政保険（１日～３日程度の従事）と同額程度の保証額であること。


※１　契約には搬入等の諸費用を含みます。
※２　見積金額は、消費税及び地方消費税相当額を除いた金額を記入し、その旨を記載し　　　　　てください。また、単価も記載してください。
※３　見積書の宛先は「京都市長」としてください。
※４　見積書には、見積年月日、氏名・住所（法人名称・役職氏名・所在地）、御担当者様の氏名（フルネーム）・連絡先を必ず記載してください。
※５　見積書の提出は、京都市の競争入札参加有識者名簿に記載されている市内中小企業に限ります。郵送・FAX・持参のいずれかの方法で、見積書提出締切日までに御提出ください。
※６　見積書提出期限以降、契約させていただく業者様のみに御連絡させていただきますので、御了承ください。
