
令和 7 年度 執行伺番号 ： 8838

件　名 ミーティングチェアの購入

数　量 ４脚

納入場所

納入期限 令和7年9月30日（火）

見積提出方法 持参、郵送またはＦＡＸ

見積提出課 保健部試験検査課

担当者 増谷

ＴＥＬ 　　　　　083-250-2111 ＦＡＸ 　　　　　083-250-2121

　・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。

　・見積書の作成に当たっては、消せるボールペン等は使用しないこと。

仕　　様　　書

 【指定物品】

アイリスチトセ　　ミーティングチェア

品番：ＬＴＳ-４ＣＷ-Ｖ　グリーン

ジョインテックスカタログコード：171-826

下関市衛生検査センター（試験検査課）　下関市武久町二丁目6番1号

条件及び
注意事項

規格等


