
受理箱№　１５

泡石けん

品名 規格・品質 単位
予定数量
（１年間）

（ ）キレイキレイ 薬用泡ハンドソープ
詰替　2l　ライオン

泡石けん
( )詰替用 薬用メディキュ泡ハンド
ソープ　大型　1L×2　ロケット石鹸（株）

（ ）無添加せっけん泡のハンドソープ
スパウト（1L)　×2本　ミヨシ

円

令和　　年　　月　　日

岸和田市長　様

所     在  　地

商号又は名称

代表者職氏名 ㊞

※同等品可申請不要（1L×2本も可）
同等品で見積もられた場合はメーカー名・品番を記載してください。

メーカー名：
品名・品番：

※見積金額の最低価格を採用します。
　お見積された商品に〇をつけてください。

仕様書兼見積書(令和８年度下半期および令和９年度上半期単価契約）

見積金額(1単位あたり）
消費税及び地方消費税を含む

個 640

※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。予定数量は今後の

発注数量を約束するものではありません。

また、過不足の保証もおこないません。


