仕様書
	案件番号
	14－41

	担当課
	保健企画課

	納入場所
	保健企画課（八尾市保健所１階）

	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
	栄養指導用ﾌｰﾄﾞﾓﾃﾞﾙ　単位別ごはんの目安ｾｯﾄ　保健福祉ﾈｯﾄﾜｰｸ　04-02249　
	
	1個
	
	

	２
	糖尿病指導ﾌｰﾄﾞﾓﾃﾞﾙ　砂糖9g　保健福祉ﾈｯﾄﾜｰｸ　04-02125-24　大さじ単品　磁石なし
	
	1個
	
	

	３
	糖尿病指導ﾌｰﾄﾞﾓﾃﾞﾙ　砂糖3g　保健福祉ﾈｯﾄﾜｰｸ　04-02125-39　小さじ単品　磁石なし
	
	1個
	
	

	４
	糖尿病指導ﾌｰﾄﾞﾓﾃﾞﾙ　植物油10g　保健福祉ﾈｯﾄﾜｰｸ04-02125-27　大さじ単品　磁石なし
	
	1個
	
	

	５
	糖尿病指導ﾌｰﾄﾞﾓﾃﾞﾙ　植物油4g　保健福祉ﾈｯﾄﾜｰｸ04-02125-42　大さじ単品　磁石なし
	
	1個
	
	

	６
	糖尿病指導ﾌｰﾄﾞﾓﾃﾞﾙ　ﾊﾞﾀｰ10g　保健福祉ﾈｯﾄﾜｰｸ　04-02072-01　磁石なし
	
	1個
	
	

	７
	糖尿病指導ﾌｰﾄﾞﾓﾃﾞﾙ　ﾊﾞﾀｰ5g　保健福祉ﾈｯﾄﾜｰｸ　04-02072-02　磁石なし
	
	1個
	
	

	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。）
