見積依頼一覧
文化市民局元離宮二条城事務所

担当：降矢、三好
TEL:075-841-0096
FAX:075-802-6181
下記について見積をお願いします。
	件名
	台数
	仕様

	車椅子（アルミ製・標準）
	1台
	・商品名：NEOシリーズ 自走介助兼用車椅子
・メーカー：日進医療器（NISSIN）
・品番：NEO-1
・同等品可、中古品不可
（参考URL）
https://www.wheelchair.co.jp/files/pam/pam_neo_20.pdf

	車椅子専用タイヤカバー
	1セット
	・商品名：自走用車椅子タイヤRAKUカバー（前後1台分）
・メーカー：（株）笑和
・品番：SR-120B
・同等品可、中古品不可
（参考URL）
https://syouwa-raku.co.jp/products/products-89/


　　※送料も見積額に含むこと。
●見積書の提出期限　　令和８年10月29日（木）１６時

●納期　　　　　　　　令和９年 ３月31日（水）
◇納品場所
　元離宮二条城　二の丸御殿障壁画展示収蔵館（京都市中京区二条城町５４１）
　城内地図は次頁参照
　※納品日は担当者と相談の上、決定すること。
　　
◇見積書提出の際の注意点
・見積書の宛名は「京都市長」としてください。
・必ず消費税率を記載してください。なお、記載がない場合は１０％とします。
・見積書は、FAX（075-802-6181）またはメール（fuva8106@city.kyoto.lg.jp)にて、担当：降矢までお送りください。
・御契約させて頂く業者様のみ電話にて御連絡させて頂きます。
・商品の納入は契約決定業者様が行ってください。
・見積書には、貴社の代表者様の氏名（フルネーム）、見積ご担当者様の氏名（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。
◇城内地図
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納品場所








