仕様書
	案件番号
	14-10

	担当課
	こども健康課

	納入場所
	こども健康課

	納入期限
	令和８年３月19日

	見積書提出期限
	令和８年２月３日正午


※同等品申請が許可され、同等品で見積書を提出する品目については、同等品の品名・メーカー・品番に書き換え、同等品欄に「○」を記入してください。
	品名・メーカー・品番
	同等品
	数量
	単価（税別）
	金額（税別）

	１
	消耗品一式　別紙明細のとおり　※別紙内訳書を併せて提出すること
	
	一式
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	

	見積書
（あて先）八尾市長
令和　　年　　月　　日

　所在地

　　　　商号又は名称

       代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記のとおり見積りします。                                                                   ㊞
※押印を省略する場合のみ以下を記載すること。代表者が本件責任者と担当者を兼ねることは可能とする。
　本件責任者と担当者が同一の場合もそれぞれ記入すること。
部署名

氏名

連絡先

本件責任者
（本書類発行部門の責任者）
担当者
（本書類を提出する担当者）



＊請求書は…市指定請求（契約検査課受け取り）・自社請求書を使用します。（いずれかを○で囲んでください。）
（太線の中を記入して見積書として提出してください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                内　　訳　　書  

   案件：14-10
	
	数量 (a)
	単価(円)(b)
	金  額  (円) (ｃ)

	プリーツマスク
	3
	
	

	衣料用洗剤　NANOX one　ニオイ専用
	1
	
	

	生理用ナプキン　エリス 新・素肌感　昼用
	3
	
	

	生理用ナプキン　エリス 新・素肌感　夜用
	2
	
	

	コイン型リチウム電池
	1
	
	

	アルカリ乾電池　EVOLTA NEO
	1
	
	

	業務用ホワイトバスタオル
	1
	
	

	個別フォルダー　青
	1
	
	

	個別フォルダー　黄
	1
	
	

	ファイルボックス　青
	4
	
	

	ファイルボックス　グレー
	4
	
	

	ビニールパッチ
	1
	
	

	カードリング
	4
	
	

	ファスナー
	3
	
	

	チャック付きポリ袋　ユニパック
	2
	
	

	エチケットポリ袋
	1
	
	

	合                     計 (d)
	円


※ 上記表内、各欄は、消費税を含めない金額を記入してください。
※ 上記表内、金額欄(c)は、数量(a) ×単価(b) を小計したものです。合計(d)は各金額欄(c)を合計したものです。
