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単位

表 （ 色） 無

裏 （ 色）

単位

上 枚目 有 発色 無

中 枚目 表 （ 色）

下 枚目 裏 （ 色）

枚目 表 （ 色）

上 枚目 裏 （ 色）

中 枚目

下 枚目

枚目

1冊： × 組 無
バラ：

注意事項

見本からの変更点
和暦表記⇒西暦表記に変更します。
電話番号のハイフン”－”を削除します。

また、表紙に「ロタウイルス感染症予防接種予診票」の記載をお願いします。

業者作成依頼 無
レイアウト調整・編集 有 訂 正 有 校 正 2回

Ｅｘｃｅｌ 紙ベース

ペ ー ジ 数
2 枚一組 50

写真・イラスト等
写 真 ０枚 イラスト ０枚

枚一組

1色刷り 黒

紙 色

1 白

その他

1 白

原 稿

黒色 感止め

刷 色

表紙
1色刷り 黒

2 感圧紙 Ｎ40ｇ
紙 質

1 感圧紙 Ｎ40ｇ 複 写

本文
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印刷物の名称 ロタ予防接種予診票 納 期 令和6年1月25日(木)

数 量 100 冊 納入場所 健康増進課（足利市保健センター）

規 格 Ａ4
体 裁

天のり マーブル巻

１回

注意事項

・1シート12枚綴り。
・シートごとに整理番号を付けること
（No.0001～No.1100×2セット)
(No.1101～No.2000×1セット)
(整理番号あり：№000１～№2000）
(整理番号なし：100シート)
・公印は紙ベース渡し(黒)

レイアウト調整・編集 有 訂 正 有 校 正

紙 色 紫色

0 イラスト 0

無
刷 色

1色刷り 黒
写真・イラスト等

写 真

1色刷り 黒 業者作成依頼

ミシン目5本

上質紙 別添見本と同じ 4つ折り（別添見本のとおり）にした状態で納品
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印刷物の名称 高齢者紙おむつ券 納 期 令和6年2月1日(木)

数 量 3,200 シート 納入場所 元気高齢課（16番窓口）

規 格 21cm×41cm
体 裁

紙 質

原 稿 紙ベース

令和5年12月8日 中にホームページで回答 見積書提出場所 契約管財課 契約・検査担当

注
意
事
項

見積者は，足利市契約規則を熟知の上、見積りしてください。

運送費用込みで見積りしてください。

最低見積者が２者以上の場合には、くじにより決定します。

見積りの条件

見積書の提出に当たっては、見積書に記載された金額に当該金額100分の10に相当する額を加算した金
額<当該金額に１円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てた金額>をもって見積価格とみなす
ので、見積者は、消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積
もった契約希望金額の110分の100に相当する金額を見積書に記載してください。
(※　見積金額は、消費税等抜きで記載してください。）

質問回答日

足 行 契 号 外

見 積 参 加 者 様 令 和 5 年 12 月 8 日

見積依頼書兼仕様書
質問締切 令和5年12月8日 午後４時００分まで 見積書提出期限 令和5年12月11日 午後5時００分まで
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単位

表 （ 色） 有

裏 （ 色）

単位

表 （ 色） 無

裏 （ 色）

1回

注意事項

印影については別途、紙に押したものをお渡しします。
縦方向の印刷になります。

レイアウト調整・編集 有 訂 正 有 校 正

刷 色
2色刷り 黒・赤

写真・イラスト等
写 真 0枚 イラスト 0枚

業者作成依頼 無

紙 色 クリーム 原 稿 紙ベース

紙 質 賞状用紙

1回

注意事項

透け防止加工をお願いします。（見本参照）
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印刷物の名称 足利市理科展賞状 納 期 令和6年1月25日(木)

数 量 600 枚 納入場所 学校教育課

規 格 たて39cm×横26.6cm(B4-T)
体 裁

レイアウト調整・編集 有 訂 正 無 校 正

刷 色
1色刷り 紺

写真・イラスト等
写 真 0 イラスト 1枚

業者作成依頼 無

紙 色 ピンク 原 稿 Ｗｏｒｄ

紙 質 ハーフトーンカラー100g マド部分 グラシン紙 センター貼り
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印刷物の名称 特定健康診医療機関勧奨用封筒 納 期 令和6年2月2日(金)

数 量 1,000 枚 納入場所 保険年金課

規 格 長形3号窓付
体 裁

アドヘア付
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