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令和８年３月 11日 

大阪府国民健康保険団体連合会 

 

 

 

 



１ 購入予定数及び規格条件 

（１）購入予定数（目安） 

   Ａ４（2,500枚入り）・・・1,900箱 

   Ａ３（1,500枚入り）・・・ 100箱 

   ※購入予定数はあくまで目安であり、令和８年度の購入を保証するものではない。 

   （参考）令和６年度の購入実績 

    Ａ４（2,500枚入り）・・・2,534箱 

    Ａ３（1,500枚入り）・・・ 100箱 

 

（２）規格条件 

    紙厚 88μ以上及び坪量 64g/㎡以上で複写機・プリンタ（高速プリンタ含む。） 

での使用に適しているもの。 

    色は白色度 80％以上に限る。 

     

２ 納入場所 

   大阪市中央区常盤町１丁目３番８号 中央大通ＦＮビル内 

   大阪府国民健康保険団体連合会 ２階～６階 

   ※納入場所については、発注ごとに指示をする。 

 

３ 納 期 

   不定期に納品。（目安：月に３～５回程度） 

   ※原則、発注後３日以内（土・日・祝日を除く。）に納品するものとする。 

 

４ 契約期間 

   契約締結日から令和９年３月 31日までとする。 

 

５ 支払方法 

   納品日の翌月末払いとする。 


