
見   積   書
下記のとお り「入札及び契約心得」を承諾のうえ、見積 り致します。

令和  年  月  日

契約担当官
航空自衛隊第 2補給処業務部

会計課長 松田 知久 殿

住 所
会社名
代表者名 自]

菫ロ
ロし

履行期間 令和6年4月 1日 ～令和7年 3月 31日
納   地 航空自衛隊岐阜基地

履行場所 弊社指定場所

品名 (件名 ) 規  格 単位
予

数

定

量
単価 金  額 備 考

免疫血消学検査の業務
委託

仕様書のとおり
内訳書のとおり

―以下余自―

注 1.語 句を訂正するときは 2線にて抹消 し訂正印 (代表者名に使用 した印)を捺印のこと



No. 1

No 名 規 格 単位
予定
数量

単 価 金  額 備  考

ASO定量

PA

同等以上の検査 件

梅 毒 定 量 (FTA―ABS)

FAT

同等以上の検査 件

梅毒定性 《RPR法》
ラテックス凝集法
同等以上の検査 件

梅毒定量
《TP抗体法》

ラテックス凝集法
同等以上の検査 件

マイコプラス
・マ抗体

《CF》
CF

同等以上の検査 件

CP定量

LA(ラテックス凝集比濁法)

同等以上の検査 件

ミオグロビン (尿 )

RIA

同等以上の検査 件

C3

(β lC/β  lAク
・ロフ・リン)

TIA

同等以上の検査 件

C4(β lEク
｀
ロフ・リン)

TIA

同等以上の検査 件

10 リウマチ因子定量
LA(ラテックス凝集比濁法)

同等以上の検査 件

11 抗核抗体 (鰤A)

FAT(間接蛍光抗体法 )

同等以上の検査 件

12 VlOw アレルキ-`39
FEIA
同等以上の検査 件 40

13 INF― γ遊離試験

EIA

同等以上の検査 件

14

gC抗体H・ ヒ
~■

リーI

(国 内)

LA

同等以上の検査 件

15 ABO式血液型

カラム凝集法
同等以上の検査 ク| 10

16 RHO(D)因子

カラム凝集法
同等以上の検査 件 10

―以下余 自―
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