
見積依頼票 ６－３ 

 

 （１）見積書提出期間  令和８年６月２９日（月）１２：００から 

             令和８年７月２日（木）１５：００まで 

 （２）見積書提出場所  契約検査課又は二ツ井地域局総務企画課 

 （３）結果発表     令和８年７月６日（月）１２：００ 

 

 

物 品 名 数 量 単 位 備 考 

高齢者インフルエンザ予防接種予診票印刷 ２０,０００ 部  

納入期限 令和８年８月２８日（金） 

納入場所 能代市健康づくり課 

 

 《 仕 様 》 

１ 規格等 別紙仕様書のとおり 

  ※見本を契約検査課及び二ツ井地域局総務企画課に展示するので参考にすること。 

 

 ２ 見積に参加する者に必要な要件（次の各号のすべてを満たしていること） 

（１） 令和８・９年能代市物品等指名競争入札等参加資格者名簿に「市内物品等 

業者」で登載されている者であること。 

 （２）能代市内に契約の締結できる営業所を有していること。 

 （３）契約履行について他に委任し、又は請負わせないこと。 

 

 ３ 見積書の記載方法等について 

 （１）見積書には、予診票２０,０００部の総額（消費税及び地方消費税を除く）を記載する

こと。 

 （２）見積書の品名欄に「高齢者インフルエンザ予防接種予診票印刷」と記載すること。 

  

 

担   当   健康づくり課        電話番号 ５８－２８３８ 

 



仕 様 書 
 

 

１ 物 品 名   高齢者インフルエンザ予防接種予診票印刷 

 

２ 数  量   ２０,０００部 

 

３ 規 格 等 

  （１） 大 き さ   Ａ４ 

  （２）   色         浅葱色 

  （３） 枚  数   ２枚複写 

  （４） 印刷方式   黒１色、天セット糊 

             切り取り線はマイクロミシン等の加工をすること 

  （５） 紙 質 等   見本品のとおり 

  （６） 原  稿   電子データ（エクセル）を主管課から電子メール 

等で提供 

 

４ 校  正   適宜行う 

 

５ 納入期限   令和８年８月２８日（金） 

 

６ 納入場所   能代市健康づくり課 

 

７ そ の 他   ・ＰＤＦデータを納品すること 

         ・納品後、乱調、落丁のものが見つかった場合は速やかに交換すること 

 

８ 主 管 課   市民福祉部健康づくり課健康増進係 

                 電 話 番 号 ０１８５－５８－２８３８ 

                  ＦＡＸ番号 ０１８５－５８－２９３０ 



　

令和　　年　　月　　日

　能代市長　　鍋　谷　　暁　　様

印

　下記のとおり能代市財務規則に基づいて見積します。

　　　　　見　積　書（第１回）

住 所

代表者氏名

商号又は名称

記

品 名 高齢者インフルエンザ予防接種予診票印刷

備 考

見 積 金 額 　　￥
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