
公開用

番号

1
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5

（特記事項）

令和7年4月30日 16

案件名

同等品選定期限

　　　　　　　　　仕　様　書 案件番号

納入期限

令和8年3月10日

天然ゴム手袋外の購入

見積書提出期限

令和7年5月13日  午後4時

納入場所 第１学校給食センター外

質疑書提出期限
※持参又はFAXに限ります

令和7年5月2日 正午

品　　名 メーカー 型番・規格

天然ゴム手袋　外

地域要件

市内業者

電話 ＦＡＸ

※仕様書別紙を参照してください。
※本件は郵送での見積書提出が可能です。見積書提出期限までに必ず契約課に届くよう、時間に余裕をもって郵送するようお願いします。
なお、郵便事情による配達遅延等で提出期限までに届かず、提出期限日までに契約課で受理できなかった見積書は無効となりますので、郵送に
あたってはご注意ください。

発注課 担当者

黒川 04-2998-9249 04-2998-9167

不可仕様書別紙のとおり

保健給食課

同等品
の可否

数量 単位

1 式



天然ゴム手袋外の購入　仕様書別紙

品名 メーカー
サ
イ
ズ

単位
納品月／
納入場所

第1学校
給食ｾﾝﾀｰ

清進小 明峰小 合計個数

6月

9月

11月

1月 10 10

3月

合計 10 10

6月 30 30

9月 30 30

11月 20 20

1月 20 30 50

3月 10 10

合計 110 30 140

6月 10 10

9月 10 10

11月 10 10

1月 10 10

3月 10 10

合計 50 50

6月 10 10

9月

11月

1月 10 10

3月

合計 20 20

6月 20 10 30

9月 20 20

11月 20 20

1月 20 20 10 50

3月 30 30

合計 110 20 20 150

6月

9月

11月

1月 1 1

3月

合計 1 1

ケース
（60枚入
×6箱）

袋
（１双）

ML
袋

（１双）

＊　納品については午後4時前後とし、必ず各納入場所に事前連絡の上、指定月の月初め（6月は月末まで）に納品してください。
＊　納入場所ごとに納品明細書を作成の上、納品してください。
＊　納品書に、「給食用」と明記してください。
＊　物品を指定月に納入できないときは、速やかに保健給食課に連絡し協議してください。
＊　納品月ごとに請求書を提出してください。（納品月ごとの支払いとなります）

ダンロップ

クレシア
カウンター
クロス

厚手タイプ
色：ホワイト
350×600mm
レーヨン不織布

Ｍ
袋

（１双）

天然ゴム
手袋

裏毛なし厚手
（クリネーション加工）
Ｒ－３０
色：グリーン

S
袋

（１双）

L
袋

（１双）

裏毛付厚手
Ｎ－１１１
色：オレンジ

M

規格

1


