
 

 
 

見 積 書 

     年   月   日 

   

   

 住 所  

 商号または名称  

 代 表 者 氏 名 印 

 (代 理 人 氏 名 印) 

公告内容を熟覧し承諾のうえ下記のとおり 

見積ります 

入札参加資格 

登 録 番 号 
     

 

電 話 番 号           
 

  
 

 

（見積額には消費税相当額及び地方消費税相当額を含みません。） 
 

  

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

調 達 番 号 81995

塩尻志学館高等学校長 様

見 積 額

調達件名 介助式車椅子及び関連付属品一式の購入

品　名　／　規　格 数 量(a) 単 価(b) 金 額(a×b)

介助式車椅子

日進医療器　型番：NAH-SU2W

1

台

スライディングボード

パラマウントベッド　型番：KZ-A29036

1

枚
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