
件名

平素から海上保安業務にご協力を賜りありがとうございます。

件名の案件業務につきまして、下記のとおり決定いたしましたので連絡いたします。

・見積合せ日 ：

・契約の相手方 ： 様

・契約金額 ： 円 （消費税含む）

・履行期限 ：
※本通知は見積合せに参加された皆様に送付しております。

件名の案件につきまして、上記のとおり貴社へ発注いたします。
ご契約の履行・納品検査に合格されましたら、請求書の宛名を　

なお、納品書、請求書、関係書類に際しましては、日付を必ず記載いただき
請求書は、代表者の役職・氏名・代表者印（見積書に押印いただいた印）

の記載をお願いします。

第五管区海上保安本部　経理補給部

〒６５０－８５５１
神戸市中央区波止場町１番１号

TEL：０７８－３９１－６５５５
FAX：０７８－３９１－６８７１

※事務処理欄

契約書

請書 省略

日本船舶薬品（株）神戸支店

あ 89R4.10.31

送信日時 確認日時

日本船舶薬品（株）神戸支店

653,180

担当者 契約番号

見積書をご提出いただいた皆様へ

令和5年1月27日

契約書等 契約日

発注書

契約担当者 様

経理課　入札審査係　井上（いのうえ）内線2224

『官署支出官　第五管区海上保安本部　経理補給部長』として、提出してください。

記

令和4年10月31日

見積合せ結果通知

総合感冒薬ほか151点買入


