仕　様　書

保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課
（担当：石田　Tel：075-222-3429）

１　購入予定物品
ピューラックス（次亜塩素酸ナトリウム６ｗ／ｖ％）　６００ｍｌ/本
　　※使用期限のできるだけ長いもの。

２　納品先及び納品数
　下表のとおり。　
	納品先
	納品数

	名称
	住所
	

	北医療衛生コーナー
	京都市北区紫野東御所田町33の1
（北区総合庁舎内）
	８

	上京医療衛生コーナー
	京都市上京区今出川通室町西入堀出シ町285（上京区総合庁舎内）
	４

	左京医療衛生コーナー
	京都市左京区松ケ崎堂ノ上町7の2
（左京区総合庁舎内）
	１０

	中京医療衛生コーナー
	京都市中京区西堀川通御池下る西三坊堀川町521（中京区総合庁舎内）
	７

	東山医療衛生コーナー
	京都市東山区清水五丁目130番地の6
（東山区総合庁舎内）
	６

	山科医療衛生コーナー
	京都市山科区椥辻池尻町14の2 
（山科区総合庁舎内）
	６

	下京医療衛生コーナー
	京都市下京区西洞院通塩小路上る東塩小路町608の8 （下京区総合庁舎内）
	５

	南医療衛生コーナー
	京都市南区西九条南田町1の3
（南区総合庁舎内）
	４

	右京医療衛生コーナー
	京都市右京区太秦下刑部町12
（右京区総合庁舎内）
	１２

	西京医療衛生コーナー
	京都市西京区上桂森下町25の1
（西京区総合庁舎内）
	７

	伏見医療衛生コーナー
	京都市伏見区鷹匠町39の2
（伏見区総合庁舎内）
	１５

	合計
	８４






３　納期
　令和８年１１月３０日（月）まで

４　見積書提出先
　〒６０４－８５７１
　京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町４８８番地
　京都市役所北庁舎３階
　京都市保健福祉局医療衛生推進室医療衛生企画課　食品監視担当　石田　宛
　ＦＡＸ：　０７５－２１３－２９９７
　メール：　kenkoanzen@city.kyoto.lg.jp

５　その他
・一定数量を確保し次第、順次納品することでも差し支えありません。なお、その場合は、契約締結後、あらかじめ医療衛生企画課担当者へ大まかな納品スケジュールをお知らせください。
・納品にあたっては、おおむね１週間前までに医療衛生企画課の担当者へ納品予定日を連絡してください。
・物品搬入の際は、納品先及び医療衛生企画課の指示に従ってください。
・当該商品は食品添加物として販売されているため、消費税の軽減税率（８％）の対象となります。

