
品　　名 規格 単位 数量

アルファ米　白飯（５年保存）
100g/袋・注水量160ｃｃ

50袋/箱
箱 18

長期保存水（５年保存） ２Ｌ×６本入 箱 13

１　納品する製品は，賞味期限の９割以上の残期間があるものであること。

２　下記の搬入場所へ指定する数量を搬入すること。

単位 数量

  　　　　  菊地　大　宛　（担当）

           電話番号　022-384-2236

３　納　入　期　限　：　令和４年７月１日（金）（別途調整可）

４　同等品の可否　：　　可
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           電話番号　022-796-1042

　　　　　（〒981-1239 名取市愛島塩手字野田山47-1）

　　　　　　藤原　祐子　宛　（担当）

　（２）がんセンター地下１階　物品庫

　　　　　（〒981-1231 名取市手倉田字山無番地）

　（１）精神医療センター ２階　物品庫
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