
１　名称 子育て支援推進事業

２　品名・数量等

校正２回。色校正はPDFでの確認を可とする。

３　納入 （1）期限 令和8年9月11日（金）

（2）場所 東成区役所保健福祉課（児童・保健）

※印刷物及びそのデータ（作成した元データ及びPDFデータ）を

４　その他

　　　　（連絡先：06－6977－9625）に報告しなければならない。

  　　　こと。

５　担当者 　東成区役所保健福祉課（担当：桒原・辰野） 電話番号　06－6977-9157

デザイン

　　「ひがしなりっ子すくすく・つながるクラブ」スタンプラリー参加賞A6クリアファイル

　PDFデータ、Wordデータ（文章・イメージ）で支給
　別紙見本を参考とすること
　イメージキャラクターの画像については支給する

　透明
　ポリプロピレン
　サイズ：A6
　厚み：0.2㎜

記録媒体(CD-R)で納品すること。

　（2）　大阪市契約関係暴力団排除措置要綱を遵守すること。

仕　様　書

校正

品名

数量

品質
材質
形状

寸法等

　「ひがしなりっ子　すくすく・つながるクラブ」スタンプラリー参加賞A6クリアファイル

　1000枚

所在地　大阪市東成区大今里西2‐8‐4

電話番号　06－6977-9157

         違法又は不適正な要求を受けたときは、その内容を記録し、直ちに発注者の総務課

　（３）　納入の際は、大阪市グリーン配送実施要綱に定めるグリーン配送適合車を使用する

　（1）　発注者と本契約を締結した受注者は、この契約の履行に関して、発注者の職員から


