
参加希望種目（業務委託）

年 月 日

大阪市健康局長　様

㊞

本市入札参加

資格承認番号

参加希望種目（物品供給等）

ご担当者連絡先

（ ） -

（ ） -

※

またはＦＡＸ（06-6202-6967）にて提出してください。

送信後、必ず電話（06-6208-7934）にて着信の確認をしてください。

食糧品

本申請書は、健康局総務部経理課までメール（kenkei-teishutsu@city.osaka.lg.jp）
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健康局発注の少額比較見積参加希望申請書
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（注）少額比較見積では、発注金額が少額となるため、種目は別ですが商品の扱いが可能と思われる種目を混在し
て発注する場合がありますので、あらかじめご了承ください。
　例　種目「01」、「23」、「26」や「23」、「56」など
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　「健康局における少額比較見積実施に係る取扱いについて」に係る事項を確認、了承のう
え次の種目について、健康局の少額比較見積への参加を希望しますので申請します。
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※１：企業区分「大」以外であること。
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