
平成　　　年　　　月　　　日
熱海市長　　あて

住　　　　所
見積者　　　　名称及称号

代表者氏名 印

下記のとおり規格等を確認し、適正な価格で見積もりました。

（※　下記様式を使用して見積を行ってください。なお、見積もらないものには、金額欄に斜線してください。）

納期限：

メーカー名

（カタログ）

1
学校教
育課

給食
ノータッチ式薬液ディ
スペンサー（１ℓ）一式

Total
Kitchen
Goods

GUD-1000
本体148×101×H268、石けん
液用（泡状）カートリッジボト

ル、トレーA型を含む
同等品可 市内 11

2
学校教
育課

給食
ノータッチ式薬液ディ

スペンサー
壁取付セットA型

Total
Kitchen
Goods

GUD-1000 同等品可 市内 5

3
学校教
育課

給食
ノータッチ式薬液
ディスペンサー
（500ml）　一式

Total
Kitchen
Goods

GUD-500
本体113×101×H225、石
けん液用カートリッジボト
ル、トレーC型を含む

同等品可 市内 18

4
学校教
育課

給食
ノータッチ式薬液
ディスペンサー
壁取付セットC型

Total
Kitchen
Goods

GUD-500 同等品可 市内 14

5

6

7

8

9

10

総（物）見積第175号

型　　番 規　　　格 指定

平成31年3月25日

営業所 数量
金額（税込）
　　　　（円）

見積書（兼仕様書）

ＮＯ. 納品場所 教科名 品　　　名

教材備品仕様書〔見積番号〕


