




金 額

Ｔ３Ａ１９１

見積依頼書（物品購入調書）

(円)

納 入 場 所

検 査 場 所

納 入 期 限

下記の物品の見積照会をしますので、期限までに見積書を提出してください。

年 度 伺 番 号

款
項
目
節

細節

仕 訳

支 払 区 分 執 行 課

事 業 区 分

担 当

登録年月日 執 行 名 称

税 区 分

課 税

説 明 ( 使 用 目 的 )

注 意 事 項

(1)　見積書は所定の投函箱に入れて下さい。
(2)　品名・数量その他の内容を確実に記載して下さい。
(3)　「同等品可」と表示してあるものは、メーカー、規格及び定価等を記載して下さい。
(4)　注文を受けた場合は、指定納期までに納品してください。
　　　(納入遅延の場合は、違約金が必要です。)

予 算 種 別

通 常 払   ・   前 渡 一 時   ・   前 渡 繰 越

前 金 払   ・   概 算 払

単 価名 称 摘 要 数 量

01 病院事業会計

10 病院事業費用

第21-00116号

13 経／経・本院経費（経営企画）

01 医業費用
02 材料費

令和06年度

市立札幌病院看護部管理室

市立札幌病院経営企画課用度係

令和6年7月31日

課税

10％

0現年度予算

01 診療材料費
02 医療材料費

式

内訳書のとおり 1体交枕カバー

令和6年5月10日 体交枕ｶﾊﾞｰ　一式

札幌市病院局

C037医業費用　診療材料費

034 看護部



内　　　訳　　　書

品　　名 単位 数量 単価（円） 金額（円）

体交枕カバー 枚 13

体交枕カバー 枚 2

体交枕カバー 枚 28

体交枕カバー 枚 29

体交枕カバー 枚 10

体交枕カバー 枚 10

体交枕カバー 枚 6

体交枕カバー 枚 15

体交枕カバー 枚 53

体交枕カバー 枚 50

小　　　　　計

消費税及び地方消費税の額

合　　　　　計

（ 調達案件名称 ） 　体交枕カバー　一式

（商号又は名称）　　　　

規　　格

50×100cm

60×110cm

75×115cm

25×50cm

40×70cm

70×130cm

40×60cm

40×90cm

40×110cm

55×90cm









１ 物品名　　椅子

２ 内訳・規格

品目名 メーカー及び型式 数量

アイコ　チェアー　OA-1155CJ(VG1) 1脚

上記チェア　ストッパー付キャスター １式

【同等品条件】

・座面の高さは420mmを含む範囲で調節できること。

・肘付であること（肘の形状は問わない）。

・キャスターは座るとロックが掛かるものであること。

３ 納入期限

４ 発注担当課

市立札幌病院　２階外来看護管理室

５ 納品場所

〒060-8604 札幌市中央区北11条西13丁目1-1

市立札幌病院　２階外来中央処置室

６ 検査場所

札幌市病院局経営管理室経営管理部経営企画課用度係

７ その他
・

・

・

・

・

・

　納入物品は新品であること。

　運転、維持管理、使用方法等を記載した日本語の取扱説明書を添付すること。

　その他不明な事項は本市と打ち合わせること。

　受注者は、納品時に梱包材等の廃棄物を回収し適切に処分すること。

仕　様　書

　受注者は、当院と物品の搬入等について事前の打ち合わせを行い、当院の指示す
る場所に納品・取付すること。なお、これに係る費用は本契約に含むものとする。

　受注者は、本市の環境マネジネントシステムに準じ、環境負荷低減に努めるこ
と。

令和６年６月14日（金）

椅子

※　同等品で参加する場合は、入札（見積）書提出期限までに下記４発注担当課まで同等・規格確認書及びカ
タログ等、仕様書の規格を満たしていることが分かる書類を提出し担当課の確認及び承認を受けること。
　　なお、電子メールで提出する場合、見積依頼用メールアドレスから以下の経営企画課用度係のメールアド
レス宛に送信すること。

メールアドレス：ho.keiyaku-youdo@city.sapporo.jp

・座面及び背もたれは抗菌性ビニールレザー、耐次亜塩素酸、耐アルコールである
こと。

・座面及び背もたれは幅400～500mm×奥行400～500mm程度であること。（キャス
ター部分を含めた幅ではないので留意すること）
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