
件名: テレホンスタンド（他１件）の購入

）

購入品名・数量

No.

No.

No.

No.

【物品】別紙

石川

TS9802

-

０８３－２３１－１２８０

備考 カタログ名：

同等品 可　　・　　否

参考商品 メーカー： 品番：

4

規格

単位

-

プラス

個

※別カタログによる同一商品の応札可

レターオープナー

・同等品で見積りする場合は、見積書に同等品と記載すること。

Ｆ Ａ Ｘ ０８３－２３１－１１５３

金額 -

単位

納 入 場 所

見積書提出方法

下関市福祉部保険年金課見積書提出先 (担当：

単価 -

品名 － 金額 -

数量

数量

明細

同等品

備考

参考商品

単価

-金額

単位

3

その他条件等

数量 1.00

JOINTEX

単位 台 単価

参考商品 アスカ

ハンディタイプ　外寸：70×69×38mm

下関市福祉部保険年金課

納 入 期 限

規格

規格 適応電話機：幅130～220ｍｍ　フレックスハイタイプ　耐荷重約１ｋｇ　

フリークランプタイプ　アーム回転範囲360°　　高さ：577～625mm　

令和４年１月３１日（月）
持参 又は ＦＡＸ（※期限内到着に限り、郵送も可）

電 話

令和 3 年度

明細

執行伺番号：

規格

明細

単価

15965

品名 テレホンスタンド

可　　・　　否

メーカー：

品名 －

カタログ名：

-

備考

JOINTEX

同等品 可　　・　　否

使用電池：単三電池×２本　切幅：3mm　質量：150ｇ（電池含む）

2 品名

数量 1.00

参考商品

備考

同等品 可　　・　　否

仕様書（品名・規格等内訳）

品番：メーカー：

カタログ名：

品番： OL-001

金額

1

-

メーカー：

※別カタログによる同一商品の応札可

注意事項

以下余白

明細

カタログ名：

品番：

※見積書に「支払は請求後３０日以内」を記載するようにしてください。


