
　２　規　格 【品名】

（品名・型式） ① モスファイン　No.385T（ネイビー）

モス・ワールド株式会社

【サイズ】                        【数量】 【サイズ】               　　        【数量】

22.0cm                           14 26.0cm 7

22.5cm                           37 26.5cm 8

23.0cm                           71 27.0cm 4

23.5cm                           124 27.5cm 6

24.0cm                           104 28.0cm   3

24.5cm　　　　　　　　　　 　 77 29.0cm   1

25.0cm　　　　　　　　　　 　 32 30.0cm   1

25.5cm 11

小計 500

総計 500

　３　納入期限

　４　納入場所

　５　支払い

　６　その他

市立東大阪医療センター　契約会計課　　担当：曽賀、鹿野

電話 ０６－６７８１－５１０１　　FAX ０６－６７８１－２１９４

仕　様　書
　１　件　名 ナースシューズ　一式

　７　購入部課

・商品が揃い次第、担当者に連絡し、納品日を決定した上で早めに納品すること
・病棟毎にダンボール詰めし、各病棟まで納品すること
　（病棟毎の必要数リストは、落札業者に配布する）
・サイズ変更があった場合には、柔軟に対応すること
・同等品不可

地方独立行政法人市立東大阪医療センター　各病棟

納品検収合格後、一括払い

令和7年10月3１日（金）※早期納品希望のため揃い次第部分納品可。別途協議
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