
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　

健康課納 入 場 所

落 札 方 法

第 0000431 号伺 番 号

自殺予防こころの相談窓口カード立て

加賀市役所　総務部　管財課

令和 8 年 日月2 16 11 時 30 分午前

令和 8 年 日月3 19

総価落札

加 賀 市 長

令和 年 月 日

(担当　総務部管財課)

８　　２　１３



№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格

№
品　　名 分類番号

数　　量

規　　格
7

6

5

4
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品 目 明 細

年 度

伺 番 号件 名 0000431

1/1

自殺予防こころの相談窓口カード立て

令和 年度7

印刷製本（単位：個）

カード立て　別途（見本）のとおり

個300

002-004-000



印 刷 仕 様 書 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市民健康部　健康課 
 

件 名 自殺予防こころの相談窓口カード立て

 

紙 質

カード立て 

別途（見本）のとおり 

 

印 刷
カード立て 

1 色刷り（黄色）

 
規 格

カード立て 

別途（見本）のとおり
 

形 状
カード立て 

別添（見本）のとおり
 

数 量 　　　３００個 校　正　 不要

 
納入期限 令和 8年 3月 19 日 納入場所

加賀市健康課（かが交流プラザさく

ら）
 その他連絡事項（校正担当課・グループ名　健康課健康増進グループ　担当者　松井　） 

 

 

※印刷作業前に必ず担当に連絡し、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。 

※作成した成果物の著作権は市に帰属すること。 

※使用するデザイン等が第三者の知的財産権を侵害していないことの確認を行うこと。 

※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）。 

※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。 

※納入期限は厳守してください。期限内に納入出来ない事情が発生したときは、必ず担

当課へ連絡して了解を得てください。 

現物見本は管財課にあります






