見積書依頼詳細

下記の物品について、御見積をお願いします。

1. 品名等、数量
	商品名
	品番
	個数
	備考

	パソパック 1L
	SPP011
	３
	

	パソパック 2L
	SPP012
	５
	

	オオサキメディカル 滅菌舌圧子 74310　1箱（100本入）オリジナル
	4971032743103
（JANコード）
	１
	同等品可



2. 納期
令和８年１２月２５日まで

3. その他
(1) 見積書はFAXもしくはメールで提出してください。
(2) 見積書の宛名は「京都市長」としてください。
(3) 見積金額は、税抜・税込を明記してください。
(4) 見積書に御担当者様の氏名を記載ください。
(5) 契約業者様のみに御連絡させていただきます。

4. 問合せ先
京都市 保健福祉局 医療衛生推進室 医療衛生企画課
健康危機対策担当　山本、前澤、田苗
住　所：〒６０４－８５７１
京都市中京区寺町通御池上る上本能寺前町488
京都市役所北庁舎３階
ＴＥＬ：０７５－２２２－４２４４
ＦＡＸ：０７５－２５１－７２３３
E-mail：kantai@city.kyoto.lg.jp
