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支払通知書

松阪市役所　福祉ささえあい課の指定する場所

・見積価格（税抜）には、運搬・荷造費を含めること。
・見本を必ず確認すること。圧着はがき仕様とし、レイアウトについては見本のとおりとする。
・見本は契約監理課・福祉ささえあい課にて閲覧可能なほか、福祉ささえあい課では貸出も可能。（但し、見積書投函後に要返却）
・納品の際は、ビニール袋で包装後、ダンボールで梱包すること。
・校正は2回とする。
・ここに定めのない仕様の詳細については、落札業者決定後、福祉ささえあい課と協議して決定することとする。

平成28年3月22日
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仕様書（電算帳票印刷）
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