
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　

子育て支援納 入 場 所

落 札 方 法

第 0000345 号伺 番 号

う蝕予防フッ化物洗口剤

加賀市役所　総務部　管財課

令和 8 年 日月1 15 11 時 00 分午前

令和 8 年 日月1 30

総価落札

加 賀 市 長

令和 年 月 日

(担当　総務部管財課)

８　　１　　７



№
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

3

2

1

品 目 明 細

年 度

伺 番 号件 名 0000345

1/1

う蝕予防フッ化物洗口剤

令和 年度7

消耗品・備品・報償品（単位：箱）

う蝕予防フッ化物洗口剤

箱10

001-010-000



物 品 購 入 仕 様 書 

市民健康部　子育て支援課 

 
1.物品名 う蝕予防フッ化物洗口剤

 

2.仕様

・株式会社ジーシー昭和薬品 

　オラブリス洗口用顆粒１１％　９００ｐｐｍ 

・容量：６ｇ/包×６０包 

・成分：１ｇ中、フッ化ナトリウム…１１０ｍｇ

 
3.納入場所 子育て支援課

 
4.数量 １０箱　　

 
5.納入期限 令和８年 1月３０日　　

 6.備考 

 　同等品不可


