
下記のとおり見積徴収を行いますので、見積書を提出されるようお願いします。

物 件 名 等

注意事項

見 積 依 頼 書

見積提出期限

及 び 場 所

見積書宛名

納 入 期 限

１　指定日時までに提出されない場合は、見積をご辞退されたものと解釈させていただきま

　す。

２　会社にあっては社印、代表者印を、個人についても記名捺印をお願いいたします。

加賀市長　宮元　陸

健康課納 入 場 所

落 札 方 法

第 0000150 号伺 番 号

ＫＡＧＡ健康フェスタ２０２４および子どもの命を大切にする啓発事業周知チラシ

加賀市役所　総務部　管財課

令和 6 年 日月7 11 11 時 30 分午前

令和 6 年 日月8 28

総価落札

加 賀 市 長

令和 年 月 日

(担当　総務部管財課)
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品 目 明 細

年 度

伺 番 号件 名 0000150

1/1

ＫＡＧＡ健康フェスタ２０２４および子どもの命を大切にする啓発事業周知チラシ

令和 年度6

印刷製本（単位：枚）

Ａ４

枚10,000

002-002-000



印 刷 仕 様 書 

 

                             市民健康部 健康課 

件 名 
KAGA 健康フェスタ２０２4 および 

子どもの命を大切にする啓発事業周知チラシ 

紙 質 コート紙 ９０ｋｇ 

印 刷 両面 フルカラー 

規 格 A４ 

形 状 原稿 後日改めて提示 

数 量 １０，０００枚 校 正 要 否 

納入期限 令和 6 年 ８月２8 日 納入場所 
加賀市市民健康部健康課 

（かが交流プラザさくら１階） 

その他連絡事項                 （ 健康課 担当者 酒井 ） 

                           

※納品は、上記納入期限に健康課に搬入すること。 

※原稿は後日、エクセル・ワード形式で提出する。 

※全ページフルカラー印刷とする。 

※イラスト、写真等は発注業者で用意すること。地色の色付けを行なうこと。 

なお、イラストは健康課の指示により適宜作成すること。 

※レイアウト及びデザインは、健康課の指示により適宜作成すること。 

※印刷作業前に必ず担当に連絡し、打ち合わせを行うこと。 

※PDF ファイル及び加工可能な JPEG ファイルを併せて納品すること。 

※落札業者は、着手の前に担当課とスケジュール等について打ち合わせを行うこと。 

 
 

※発注業務にかかる特許等を使用する場合は、受注業者において実施許諾を受けていること。な

お、受けている場合は許可番号を表示すること。 

※納入に際しては、事前に担当課の確認を受けた上で、納入場所へ納入し納品書に受領者印をも

らって管財課へお出しください（原稿及び見本は担当課に返してください）。 

※納入期限は厳守してください。 

 



1961
タイプライタ
         

1961
タイプライタ
肌年齢測定も行います

5391
テキスト ボックス
印刷イメージ



1961
タイプライタ
効果的なラジオ体操（BOSS STUDIO 羽深勇基氏）

1961
タイプライタ
(石川県医薬品小売商業組合)

1961
タイプライタ
お薬と生活習慣に　　　　　　　ついて


