
公募型業務委託見積合せ参加申請書 

令和  年  月  日 

明石市長 様 

（申請者） 

住     所 

商号又は名称 

代表者職氏名                 印 

業 者 コ ー ド                

 

下記業務について、公募型見積合せに参加したいので、関係書類を添えて申請いたします。 

下記業務の契約予定者の要件として、明石市税の納税状況の確認が必要なときは、市長が関係課に報

告を求めることに同意します。 

また、下記業務の見積合せの日の前日において、国税を完納していること（滞納していないこと）及

び契約予定者として決定された場合においては、令和８年４月１日までの間に、国税の滞納がないこ

とを証する納税証明書を提出することを誓約いたします。なお、国税の滞納がないことを証する納税

証明書を提出できないときは、下記業務の契約予定者の決定が取り消されること及び指名停止措置（６

か月）を受けることについて承諾するとともに、これらの措置の実施について、一切の異議を申し立

てません。 

また、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第３２条第１項

各号に掲げる以下の者のいずれにも該当しないことを併せて誓約いたします。 

（１）指定暴力団員 

（２）指定暴力団員と生計を一にする配偶者（婚姻の届出をしていないが事実上婚姻関係と同様の事

情にある者を含む。） 

（３）法人その他の団体であって、指定暴力団員がその役員となっているもの。 

（４）指定暴力団員が出資、融資、取引その他の関係を通じてその事業活動に支配的な影響力を有す

る者（前号に該当するものを除く。） 

なお、該当するか否かの確認が必要なときは、明石市が兵庫県明石警察署長に照合することを承諾し

ます。 

本見積合せについては、令和８年度予算の成立を前提に行う年度開始前準備行為であり、本業務委託

における予算が成立した場合には令和８年４月１日に契約を行うこととし、本業務委託における予算

が成立しなかった場合には契約が行われないことを承諾します。この場合、本見積合せ等に要したす

べての費用について明石市に請求することができず、本見積合せ参加者の負担となることをあわせて

承諾します。 

記 

 

１．業 務 名 救急資器材管理供給業務委託（単価契約）                           

 

２．配置予定業務責任者                            

 

※１ ２については、公告文において業務責任者の指定のある場合のみ記載してください。 

 ※２ 業務責任者については、雇用関係の分かる通知書等の写しを必ず添付してください。添付さ

れていない場合は、見積が無効となります。 

 ※３ 業務責任者については、公告文に対応する適正な技術者等を記入してください。 

 

雇用関係を証する書類は以下のものとします。 

健康保険資格証明書（雇用証明）、雇用保険被保険者資格取得等確認通知書、住民税特別徴収税額

通知書、健康保険・厚生年金被保険者標準報酬決定通知書、その他直接的かつ３か月以上の恒常

的雇用関係を証するもの 

 

下記には記入しないでください。 

 

 
審 査 結 果 

適 ・ 否 



 

 

 

 

見  積  書 
 

 

業 務 名  救急資器材管理供給業務委託（単価契約） 
 

 

金 額 

 十億   百万   千   円 

 

 

上記の件について、日本国の法令及び明石市契約規則を遵守し、仕様書及 

び図面並びに現場等熟知のうえ、上記の金額をもって見積します。 

 なお、この見積合せは、談合行為（明石市業務委託約款第１６条第１項各 

号の規定による受託者の違法行為をいう。）によるものではないことを約束し、 

これに違約して契約を締結したことが認められた場合には、同条の規定に従 

い、契約金額の１０分の１に相当する金額を違約金として支払うこと及び明 

石市からの損害賠償の請求に応じることを誓約します。 
 

 

 

令和  年  月  日 
 

 

 

明 石 市 長 様 
 

 

 

住    所                   

 

商号又は名称                   

 
代表者職氏名                  ㊞ 

 
 

 

 

 

※注意 (１)金額は訂正しないこと。 

(２)見積書に記載する金額は、見積もった契約希望金額の１１０分の１００ 

に相当する額を、見積書に記載すること（消費税抜きの金額）。 

(３)上記記載の金額と業務費内訳書の合計金額は必ず一致させること。一致 

しない場合は無効となります。 

見 積 者 



 

 

 

 

 

 

 

 

業 務 費 内 訳 書 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

業 務 名      救急資器材管理供給業務委託（単価契約） 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            見積者 

 

              商号又は名称 

 

              代表者職氏名                 ㊞ 



別紙

呼吸管理 1 高濃度酸素吸入マスク　成人用　3個入/袋 140 袋 袋 3個

2 高濃度酸素吸入マスク　小児用 30 個 個 -  

3 中濃度酸素吸入マスク　成人用　3個入/袋 120 袋 袋 3個

4 中濃度酸素吸入マスク　小児用 80 個 個 -  

5 酸素カニューレ　成人用 250 個 個 -  

6 酸素カニューレ　小児用 30 個 個 -  

7 ヤンカーサクションチューブ 40 本 本 -  

8 挿管チューブ(7.0mm) 10 本 本 -  

9 挿管チューブ(7.5mm) 10 本 本 -  

10 ラリンゲルチューブディスポ３号 25 本 本 -  

11 ラリンゲルチューブディスポ４号 46 本 本 -  

12 チューブ用クランプ（トーマスチューブホルダー） 90 個 個 -  

13 水溶性潤滑剤　5個入/袋 20 袋 袋 5個

14 人工呼吸器回路用感染防止フィルター　5個入/袋 45 袋 袋 5個

静脈路確保 15 乳酸リンゲル液（250ml）　5個入/袋 35 袋 袋 5個

16 留置針（ｽｰﾊﾟｰｷｬｽ5　20Ｇ）　5本入/袋 15 袋 袋 5本

17 留置針（ｽｰﾊﾟｰｷｬｽ5　22Ｇ）　5本入/袋 25 袋 袋 5本

18 輸液セット(ﾃﾙﾌｭｰｼﾞｮﾝ輸液ｾｯﾄTI-U357P11成人用三活付)5個入/袋 40 袋 袋 5個

19 留置針固定用フィルムドレッシング10枚入/袋 10 袋 袋 10枚

医薬品 20 アドレナリン注射液　ﾌﾟﾚﾌｨﾙﾄﾞｼﾘﾝｼﾞ　(10本/箱） 15 箱 箱 -  

ＡＥＤ 21 ディスポ心電図モニター用電極　ｽﾅｯﾌﾟﾛｰﾃﾞ（50個/袋） 100 袋 袋 -  

ﾍﾞｯﾄﾞｻｲﾄﾞﾓﾆﾀ- 22 ディスポ心電図モニター用電極）ﾆｯﾌﾟﾛｰﾃﾞ（100個/袋） 150 袋 袋 -  

23 除細動電極（日本光電用　Pｰ721）　5枚入/袋 47 袋 袋 5枚

24 患者監視装置用記録紙　日本光電用　FQW50-2-100（10冊/箱）　 25 箱 箱 -  

外傷処置 25 滅菌ガーゼ　10cmx7.5cm　（100枚/箱） 10 箱 箱 -  

26 医療用ガーゼ　4折（300枚/袋） 65 袋 袋 -  

27 自着性救急包帯　75㎜  （10巻/箱） 15 箱 箱 -  

28 自着性救急包帯  50mm　（10巻/箱） 15 箱 箱 -  

29 三角巾　5枚入/袋 15 袋 袋 5枚

30 固定用絆創膏　12㎜又は12.5㎜　4巻入/袋 2 袋 袋 4巻

31 固定用絆創膏　25mm　4巻入/袋 10 袋 袋 4巻

32 固定用絆創膏　50㎜　4巻入/袋 10 袋 袋 4巻

感染防止 33 シューズカバー (50足/箱) 150 箱 箱 -  

34 ストレッチャーカバー　5枚入/袋 140 袋 袋 5枚

35 ペーパーハンドタオル　（200枚/ﾊﾟｯｸ）5ﾊﾟｯｸ/袋 120 袋 袋 5ﾊﾟｯｸ

36 消毒用　塩化ベンザルコニウム 40 本 本 -  

37 消毒用　消毒用エタノール 200 本 本 -  

38 速乾性手指消毒薬 30 本 本 -  

39 ニトリルグローブＭ　（200枚/箱） 400 箱 箱 -  

40 ニトリルグローブＬ　（200枚/箱） 200 箱 箱 -  

救急業務費内訳書　救急資器材一覧表

定数物品

大分類
資器材
番号

資器材名 年間使用量 単位
単位当

たり数量
単価（円）

税抜
合計金額（円）

税抜



呼吸管理 41 羊水吸引カテーテル 10 個 個 -  

42 チューブコネクター 15 個 個 -  

43 吸引器フィルター　POWER MINIC　VL-60用 1 個 個 -  

44 吸引器フィルター　POWER MINIC　Ⅱ用　 2 個 個 -  

45 ﾋﾞﾃﾞｵ硬性挿管用喉頭鏡ｲﾝﾄﾛｯｸ （M-ITL-SL　R202A） 20 本 本 -  

46 気管内チューブスタイレット 15 本 本 -  

47 挿管チューブ(6.5mm) 15 本 本 -  

48 吸引ｶﾃｰﾃﾙ(10Fr)　3本入/袋 2 本 袋 3本

49 吸引ｶﾃｰﾃﾙ(14Fr)　3本入/袋 10 本 袋 3本

50 吸引ｶﾃｰﾃﾙ(18Fr)　3本入/袋 10 本 本 3本

51 ラリンゲルチューブ３号 1 本 本 -  

52 ラリンゲルチューブ４号 1 本 本 -  

53 ラリンゲルチューブ５号 1 本 本 -  

54 ラリンゲルチューブディスポ０号 1 本 本 -  

55 ラリンゲルチューブディスポ１号 1 本 本 -  

56 ラリンゲルチューブディスポ２号 1 本 本 -  

57 ラリンゲルチューブディスポ２．５号 1 本 本 -  

58 ラリンゲルチューブディスポ５号 1 本 本 -  

59 経口エアウェイ40mm 3 個 個 -  

60 経口エアウェイ50mm 3 個 個 -  

61 経口エアウェイ60mm 3 個 個 -  

62 経口エアウェイ70mm 3 個 個 -  

63 経口エアウェイ80mm 3 個 個 -  

64 経口エアウェイ90mm 3 個 個 -  

65 経口エアウェイ100mm 3 個 個 -  

66 経鼻エアウェイ6.0mm 3 個 個 -  

67 経鼻エアウェイ7.0mm 3 個 個 -  

68 経鼻エアウェイ8.0mm 3 個 個 -  

69 EMMAエアウェイアダプター　5個入/袋 1 袋 袋 5個

70 イージーキャップ 1 本 本 -  

71 マギール鉗子 1 本 本 -  

静脈路確保 72 留置針（ｽｰﾊﾟｰｷｬｽ5　18Ｇ）　5本入/袋 5 袋 袋 5本

73 ルート固定テープ3巻入/袋 3 巻 袋 3巻

74 酒精綿（60枚/箱） 8 箱 箱 -  

75 血糖測定用試験紙　ﾒﾃﾞｨｾｰﾌﾌｨｯﾄﾁｯﾌﾟ（30個/箱） 3 箱 箱 -  

76 血糖測定用穿刺針　ﾌｧｲﾝﾀｯﾁﾃﾞｨｽﾎﾟ（30個/箱）　 1 箱 箱 -  

77 注射針回収ボックス(小) 3 個 個 -  

78 注射針回収ボックス(大)　 3 個 個 -  

79 駆血帯　井ノ内式 5 個 個 -  

80 シリンジ10ｍｌ（5本/箱） 1 箱 箱 5本

81 シリンジ20ｍｌ（5本/箱） 1 箱 箱 5本

医薬品 82 50％ブドウ糖注液　　ﾌﾟﾚﾌｨﾙﾄﾞｼﾘﾝｼ　（10本/箱） 5 箱 箱 -  

ＡＥＤ 83 ディスポ心電図モニター用電極　ﾌﾞﾙｰｾﾝｻｰ（50個/袋） 1 袋 袋 -  

ﾍﾞｯﾄﾞｻｲﾄﾞﾓﾆﾀ- 84 除細動電極　(ハートスタート用　M3713A)　10枚入/箱 1 箱 箱 10枚

85 除細動電極（日本光電用　P-740）　 1 枚 枚 -  

86 ETCO2アダプタ(YG-101T) 5個/袋 1 袋 袋 5個

87 ETCO2アダプタ(YG-111T)　5個/袋 1 袋 袋 5個

88 ＡＥＤ（日本光電　TEC-2601用）バッテリー 1 個 個 -  

89 ＡＥＤ（日本光電　TEC-2601用）メモリカード 1 個 個 -  

90 ＡＥＤ（日本光電  AED-3151用）バッテリー 1 個 個 -  

外傷処置 91 副子　　サイズＳ 2 本 本 -  

92 副子　　サイズＭ 2 本 本 -  

93 副子　　サイズＬ 2 本 本 -  

94 副子　　サイズＬＬ 2 本 本 -  

定数外物品

大分類
資器材
番号

資器材名 年間使用量 単位
単位当

たり数量
単価（円）

税抜
合計金額（円）

税抜



合計金額（円） 税
抜

外傷処置 95 医療用ガーゼ（30㎝×10m） 10 袋 袋 -  

96 滅菌ガーゼ　5cmx5cm　（100枚/箱） 5 箱 箱 -  

97 滅菌ガーゼ　7.5cmx7.5cm　（100枚/箱） 5 箱 箱 -  

98 透湿性防水ﾌｨﾙﾑ付薄型当ﾊﾟｯﾄﾞ（ﾊｸｿﾞｳ滅菌ｷｭｱﾄﾞﾚS　15×15)5枚入/袋 15 袋 袋 5枚

99 透湿性防水ﾌｨﾙﾑ付薄型当ﾊﾟｯﾄﾞ（ﾊｸｿﾞｳ滅菌ｷｭｱﾄﾞﾚS　15×30)5枚入/袋 15 袋 袋 5枚

100 透湿性防水ﾌｨﾙﾑ付薄型当ﾊﾟｯﾄﾞ（ﾊｸｿﾞｳ滅菌ｷｭｱﾄﾞﾚS　26×30)5枚入/袋 10 袋 袋 5枚

101 固定用絆創膏　75㎜　（4巻/箱） 3 箱 箱 4巻

102 伸縮ネット包帯（下肢用） 1 個 個 -  

103 伸縮ネット包帯（頭部用） 3 個 個 -  

104 頸部固定用副子（成人用） 5 個 個 -  

105 頸部固定用副子（小児用） 2 個 個 -  

106 止血帯（ターニケット　CAT EMS用） 5 個 個 -  

感染防止 107 サージカルマスク 成人用 (50枚/箱) 5 箱 箱 -  

108 N95マスク　（10個/箱） 1 箱 箱 -  

109 プラスチックグローブS 1 箱 箱 -  

110 プラスチックグローブM 30 箱 箱 -  

111 プラスチックグローブL 60 箱 箱 -  

112 ニトリルグローブS　 （200枚/箱） 10 箱 箱 -  

113 小児用マスク　（50枚入） 10 箱 箱 -  

114 滅菌ロール 1 箱 箱 -  

115 ディスポシーツ（外傷シート) 1 巻 巻 -  

116 マンシェットカバー　成人用（7枚入/袋） 3 袋 袋 7枚

117 ストレッチャーシート 1 巻 巻 -  

118 消毒用　次亜塩素酸ナトリウム液 10 本 本 -  

その他 119 救急はさみ 1 本 本 -  

120 検眼ライト 1 個 個 -  

121 体温計（32℃～42℃測定可能） 1 個 個 -  

122 体温計（20℃～45℃測定可能） 1 個 個 -  

123 保温用アルミシート 10 枚 枚 -  

124 バスタオル 5 枚 枚 -  

125 大人用紙おむつ17枚/パック 1 ﾊﾟｯｸ ﾊﾟｯｸ 17枚

126 吸水パッド（2枚/ﾊﾟｯｸ) 1 ﾊﾟｯｸ ﾊﾟｯｸ 2枚

127 瞬間冷却剤 1 個 個 -  

128 受水盆 1 個 個 -  

129 水ボトル 1 個 個 -  

130 枕 1 個 個 -  

131 毛布 1 枚 枚 -  

132 タオルケット 5 枚 枚 -  

133 臍帯ハサミ 1 本 本 -  

134 臍帯クリップ 5 個 個 -  

135 トリアージッタグ　４枚式（100枚/箱） 1 箱 箱 -  

136 充電式乾電池　エネループ単２　（2本/ﾊﾟｯｸ） 2 ﾊﾟｯｸ ﾊﾟｯｸ -  

137 充電式乾電池　エネループ単３　（4本/ﾊﾟｯｸ） 2 ﾊﾟｯｸ ﾊﾟｯｸ -  

138 充電式乾電池　エネループ単４　（4本/ﾊﾟｯｸ） 2 ﾊﾟｯｸ ﾊﾟｯｸ -  

139 ボタン電池　　ＣＲ２０３２　　（2個/ﾊﾟｯｸ） 3 ﾊﾟｯｸ ﾊﾟｯｸ -  

140 ボタン電池　　ＬＲ１１３０　　（2個/ﾊﾟｯｸ） 1 ﾊﾟｯｸ ﾊﾟｯｸ -  

141 ボタン電池　　ＣＲ１６２０　　（2個/ﾊﾟｯｸ） 1 ﾊﾟｯｸ ﾊﾟｯｸ -  

142 ボタン電池　　ＬＲ４４　　　　（2個/ﾊﾟｯｸ） 1 ﾊﾟｯｸ ﾊﾟｯｸ -  

143 ボタン電池　　ＬＲ４１　　　　（2個/ﾊﾟｯｸ） 1 ﾊﾟｯｸ ﾊﾟｯｸ -  

144 血液溶解洗浄剤　（容量１L）詰め替え用 3 本 本 -  

145 油汚れ洗浄剤　　（容量500ml）サラヤヨゴレトレール 5 本 本 -  

その他必要経費 システム導入管理料（ﾊﾞｰｺｰﾄﾞﾘｰﾀﾞｰ・PC等）

小計

消費税10％

合計金額

単価（円）
税抜

12ケ月 月額：

大分類
資器材
番号

資器材名 年間使用量 単位
単位当

たり数量



業 務 実 績 調 書 
 

 

住 所 

商号又は名称 

代表者職氏名                
 

 

業 務 名  

  

発注機関名  
  

履 行 場 所  
  

受 注 方 法  元請 元請 

契 約 金 額  
  

履 行 期 間  
  

業務内容（本市の業

務概要に即して具体

的に記入すること。） 

  

 

※ 実績については、平成 28 年４月１日から令和８年１月 31 日までの間に完了した国、地方公

共団体又はそれに準じる機関（公社・公団・事業団等）における実績を記入してください。 

※ 上記実績に関連する契約書、図面、特記仕様書等（写）を添付してください。 

※ 実績は、発注案件に該当するものを記入してください。記入しきれない場合には、本書をコ

ピーしてください。 



配 置 予 定 業 務 責 任 者 調 書 
 

 

住 所 

商号又は名称 

代表者職氏名                
 

 

項 目 技 術 者 等  

氏 名 
 

法令等による資格名称 

 

登録年月日 

名称 

 

登録（取得）年月日       年    月    日 

業

務

経

験 

業 務 名  

 

 

 

 

 

 

 

 

救急資器材管理供給業務委託（単価契約） 

上記業務における 

従事時の役職名 

 

 
※ 業務実績調書に記載する業務に従事した経験を有する技術者について記載してください（必

ず業務実績調書に記載する業務と配置業務責任者調書に記載する業務は同じものとしてくだ

さい。）。 

※ 配置予定業務責任者について、資格及び雇用関係を証する書類（写）、上記業務に従事したこ

とを証する書類（写）を添付してください。 



宛 名 シ ー ル 
 

 

※線に沿ってお切りください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 角２型封筒（Ａ４が折らずに入るサイズ）の表面に上記シールを必ず貼付してください。 

※ １通の封筒の中に他の業務の関連書類があった場合は、関連する全ての案件において無効と

なる場合がありますので、ご注意ください。 

※ 業者コードは、明石市ホームページ「入札コーナー」の「業者登録一覧表」に掲載していま

す。 

※ 郵送にあたっては、次ページの通知「郵便方式による制限付一般競争入札及び公募型プロポ

ーザル方式等における申請書類等の提出方法について（通知）」を必ず確認のうえ、郵送して

ください。 

 

 

〒６７３－００４４ 

明石市藤江９２４番地の８ 

 

明石市消防局 警防課 

 

     公募型業務委託見積合せ契約担当者 宛 

 

 

差出人（見積者） 

住    所  

商号又は名称 

及び代表者職

氏名 

 

 

 

 
 

 業者コード（          ） 

業 務 名 救急資器材管理供給業務委託（単価契約） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2019年（令和元年）12月 19日 

 

各 位 

 

明 石 市 

 

郵便方式による制限付一般競争入札及び公募型プロポーザル方式等における 

申請書類等の提出方法について（通知） 
 

 

 このたび、郵便方式による制限付一般競争入札及び公募型プロポーザル方式等における申請書

類等の提出方法について、特にご注意いただきたい点を下記のとおりあらためてお知らせいたし

ます。 

  

記 

 

 １ 申請書類等の提出方法について 

下記(1)及び(2)を満たすもののみを「有効」として取り扱い、それ以外の場合は「参加申

請の無効」とします。 

(1)郵便局が配達していること 

   (2)明石市が受領した事実の証明が可能な方法によること 

     （郵便局が対面で届け、明石市が受領印を押すもの） 

 

   【公告文例】 

    ・入札参加の手続き 

郵送方法は書留等（簡易書留も可）の郵便局が配達し、明石市が受領した事実の証明

が可能な方法で消防局警防課宛としてください。申請書類等を消防局警防課へ持参する

ことは認めません。 

なお、この場合の郵送料は、入札結果にかかわらず入札参加希望者の負担とします。 

    ・参加申請の無効(※) 

     持参、宅配便等で消防局警防課に直接送致されたもの 

書留等の郵便局が配達し、明石市が受領した事実の証明が可能な方法以外の方法で郵

送されたもの 

 

 

 

       (※)参加申請が無効となる具体例 

      (1)郵便局が配達していない場合…持参、郵便局が配達していない宅配便等 

(2)明石市が受領した事実の証明が可能な方法ではない場合…郵便局が配達しているものであっても、 

（郵便局が対面で届け、明石市が受領印を押すものではない場合） 普通郵便、特定記録、レターパックライト、 

                  スマートレター等 

 

 

 

 

 

 

問い合わせ先       

明石市総務局財務室契約担当   

電話番号 078-918-5012 

 

 



仕 様 書 等 に 関 す る 質 問 書 
 

 

令和  年  月  日 
 

明 石 市 長    様 
（消防局警防課公募型業務委託見積合せ契約担当者 宛） 

 

会社名               

担当者 

連絡先 
 

 

業 務 名     救急資器材管理供給業務委託（単価契約）                            
 

上記業務について、次のとおり質問します。 
 

 質問内容 

１ 

 

２ 

 

３ 

 

４ 

 

 

質問に対する回答（質問回答書）は、明石市ホームページに掲載します。 

ファクシミリで送信した後、消防局警防課まで必ず着信確認（０７８－９１８－５９

４３）を行ってください。 



公募型業務委託見積合せ参加確認書 
 

 

令和  年  月  日 
 

明 石 市 長 様 

（消防局警防課 公募型業務委託見積合せ契約担当者 宛） 
 

 

（申込者） 

住 所 

商号又は名称 

業者コード 

 

 

下記のとおり、公募型業務委託見積合せに参加するために、郵便物を貴市に書留等

にて確かに送付しましたので、ご査収ください。 

 
 

記 

 

 

1. 参加申込業務名  救急資器材管理供給業務委託（単価契約）                                 

 

 

2. 書留等郵便物差出日時＜必ず書留・特定記録郵便物等受領証（お客様控）を添付すること＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 公募型業務委託見積合せ参加申請書等を送付後、当日中に FAX（０７８－９１８－５９８３）

により消防局警防課へ送付してください。 

書留・特定記録郵便物等受領証 

（ご依頼主のご住所・お名前） 

                                     

様 

お届け先のお名前 お問い合せ番号 申出損害賠償額 摘 要 

様    

様    

様    

 

 

 

 

 

 

 

受付印 

見    本 

ここに添付してください  

 


