
様式第２号（第６条関係）

指 名 通 知 書 （ 控 ）
令和 4年 4月 8日 通知

主管課名・番号 学校教育課 令和 4年度 第 28号
契 約 件 名 教職員総合健康診断委託

履行納入箇所 筑紫野市立小中学校、学校教育課
設計・仕様等 別紙のとおり
履行納入期限 契約締結の翌日から令和 ５年 ３月３１日まで
入札説明会 無

現場説明会 無

見積書提出 日・時 令和 4年 4月 15日 午前11時 00分 まで
場 所 財政課契約担当

入 札 条 件 予定価格 : **************円（消費税相当額を含む）
最低制限価格:無 -円（消費税相当額を含む）
前払金 :無
部分払 :無 入札保証金 :不要

契 約 条 件 契約保証金 : 10％ 契約保証区分:保証人否
そ の 他 別紙入札心得書を熟読すること。

指 名 通 知 書 ・ 仕 様 書 等 受 領 書
履 一 般 健 診 、 全 国 健 康 保 険 協 会 管 掌 健 診 （ 診 察 、 身 体 測 定 、 結 核 検 診
行 、 尿 ・ 胃 ・ 血 液 ・ 心 電 図 ・ 眼 底 検 査 ・ 大 腸 検 査 等 ） 及 び 保 健 指 導
大
要
指 名 業 者 指 名 業 者

（一財）医療情報健康財団
30081

福岡市博多区店屋町４－１５ 受 領

ＴＥＬ 092-272-2391ＦＡＸ 092-272-2392


