
受理箱№　5

日-３

№ 品名 単位
予定数量
（１年間）

見積金額（１単位あたり）
消費税及び地方消費税を含む

メーカー名：
品名・品番：

円
メーカー名：
品名・品番：

円

円

※合計金額の最低価格者を採用する｡

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

№ 品名 単位
予定数量
（１年間）

見積金額（１単位あたり）
消費税及び地方消費税を含む

（　　） カネパスＶＤ　兼一薬品工業（株）

（　　）
アルコールクリーン80
信和アルコール産業（株） 円

（　　） アルペット手指消毒用α　サラヤ（株）

（　　） カネパスＶＤ　兼一薬品工業（株）

（　　）
アルコールクリーン80
信和アルコール産業（株） 円

（　　） アルペット手指消毒用α　サラヤ（株）

円

※合計金額の最低価格者を採用する｡

※商品指定。№１３・№１４については規格・品質欄の３商品から同一メーカーを選択。

令和　　年　　月　　日

岸和田市長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　 所     在  　地

商号又は名称

代表者職氏名 ㊞

無添加　ラップ

個

合計金額

230

800

10

30

合計金額

本

仕様書兼見積書(令和８年度下半期及び令和９年度上半期単価契約）

14
手指消毒剤

（指定医薬部外品） 本

規格・品質
いずれかに○

１Ｌ（ポンプ付）

５Ｌ

13
手指消毒剤

（指定医薬部外品）

規格・品質

11

12

ラップ

ラップ

個

※見積商品が無添加であることが分かるカタログ資料
等を添付すること

30cm×50m

無添加　ラップ

22cm×50m

※見積商品が無添加であることが分かるカタログ資料
等を添付すること

※予定数量は、過去の実績を元に算出
したあくまで、推定の数量です。予定数
量・参考実績数量ともに、今後の発注数
量を約束するものではありません。


