
令和 5 年度 執行伺番号： 19852

件名

内容

数量：
(1)５種類各１本

(2)１本

(3)１本

(4)１個

納入場所 　保健部健康推進課

納入期限 　令和6年3月29日（金）

見積提出方法 　持参、郵送またはＦＡＸ

見積提出課 　保健部健康推進課

担当者 　廣橋

ＴＥＬ 　083-231-1366 ＦＡＸ 　083-235-3901

・見積書に支払期限は請求書受理後30日以内とする旨明示すること。

仕　　様　　書

歯科関係物品４件の購入

【指定物品】
 (1) DENTチェックアップジェル　
　ライオン歯科材㈱
　５種類：バナナ、レモンティ、グレープ、
　　　　　ピーチ各60g、　ミント75g

 (2) DENTチェックアップフォーム　100ml
　ライオン歯科材㈱

 (3) ハミガキ上手（液体ハミガキ）　69ml
　丹平製薬㈱
　イチゴ味

 (4) RDテスト「昭和」200試験
　ジーシー昭和薬品

条件及び
注意事項


