様式１

見　積　書
令和８年　　月　　日　

鳥取市病院事業管理者

大　石　正　博　　様
　
鳥取市契約規則（昭和３９年鳥取市規則第３号）、仕様書等を熟覧のうえ、次のとおり見積りします。
見積者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
件　  名：　スイングアーム介助バー　他　　
見積金額：　　　　　　　　　　　　　円　　
	内訳
	品　　　名
	メーカー名・品番等
	数量
	単　価
	金　額

	1
	スイングアーム介助バー
	パラマウント
	ＫＳ－０９９Ａ　ホワイトアイボリー
	2
	
	

	2
	ベッドサイドテーブル
	パラマウント
	ＫＦ－１９２０　アイボリー
	2
	
	

	3
	コンプレッサー式ネブライザ
	オムロン
	ＮＥ－Ｃ２９
	2
	
	

	4
	ウイングスイングアウト車椅子（アルミ製）介助式
	ミキ
	ＢＡＬ－１０
	1
	
	

	5
	アルコーＳＫ型
	星光医療器製作所
	１００５３６
	1
	
	

	6
	アルコー９型　ピンク
	星光医療器製作所
	９型Ｐ
	1
	
	

	7
	握り押ボタン
	ケアコム
	ＲＢ－８２６ＷＺ
	20
	
	

	8
	中継コネクタ（５本入）
	ケアコム
	ＰＺ－４０１－５
	1
	
	

	9
	縫合練習キット
	日本ライトサービス
	１９９００１
	4
	
	

	10
	縫合パッドＰｒｏ（Ｌ）２枚組
	日本ライトサービス
	１０００９２
	5
	
	

	11
	模擬骨・大腿骨（左・大）ＦＣ
	アヴィス
	ＳＡＷ１１３０
	1
	
	

	12
	ガススツール（フット操作タイプ）
	タカラベルモント
	ＬＳ－００９ＧＳ
	3
	
	


※ 見積金額は、消費税及び地方消費税を含まないものとする。
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