
　２　規　格 【品名】

（品名・型式） ① コクヨ　ロビーチェア　3人用　アームレス　NSS-LX3S-VZMN2　（モカグレージュ）

【数量】

88

小計 88

② コクヨ　ロビーチェア　2人用　アームレス　NSS-LX2S-VZMN2　（モカグレージュ）

【数量】

8

小計 8

総計 96

　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

電話 ０６－６７８１－５１０１　　FAX ０６－６７８１－２１９４

仕　様　書
　１　件　名 ロビーチェア一式

　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
・納品日は、土日祝日を除く平日とし、時間帯等含めて事前に担当者と協議すること
・同等品可。但し、事前に契約会計課に詳細資料を9月1日（月）までに提示し、入札日ま
でに了承を得ること
・搬入、設置、撤去、配送費込み

地方独立行政法人市立東大阪医療センター　本館1階～3階外来中待合

納品検収合格後、一括払い

令和7年12月19日（金）※別途協議
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