
仕　　様　　書   

令和 ８ 執行伺番号 4074

件名

No. 品名・規格 数量・単位 同等品の可否 備考

1 1枚 不可

シリコーン呼吸バッグ　商品コード：42032 　容量：0.5L 
メーカー：クロス・メディカルサービス

2 1枚 不可

シリコーン呼吸バッグ　商品コード：42033 　容量：1L 
メーカー：クロス・メディカルサービス

3 1枚 不可

シリコーン呼吸バッグ　商品コード：42034 　容量：2L 
メーカー：クロス・メディカルサービス
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納入場所 動物愛護管理センター （下関市大字井田）

納入期限

見積書提出方法 見積書提出期限までに郵送、持参、FAXまたは電子メールにより提出すること

見積書提出先 動物愛護管理センター　(下関市大字井田)

担当者 新屋

ＴＥＬ ２６３－１１２５

FAX ２５６－６９５０

見積書について、支払い期限は請求書受理後３０日以内と記入すること。

※責任者は代表者または契約等の権限を委任された者

※責任者と担当者が同一の場合でもそれぞれ記入。（同上可）

※確認のため、必要に応じて電話連絡をさせていただく場合がございます。

電子メールにより提出する場合はPDF形式によること。電子メールの送信先アドレスは次の通り。

hkdoubut@city.shimonoseki.yamaguchi.jp 

FAXによる提出の場合はFAX送信後、必ず電話にて受領確認をすること。

年度

シリコーン呼吸バッグの購入

シリコーン呼吸バッグ

シリコーン呼吸バッグ

シリコーン呼吸バッグ

令和８年７月２４日

見積書・納品書及び請求書の押印を省略する場合は、社名・代表者名・担当者名及び担当者連絡先を記載すること。

押印を省略しない見積書をＦＡＸ又は電子メールで提出し、落札した場合は、落札後速やかに、見積書の原本を提
出すること。

条件及び
注意事項


