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下関市豊田総合支所市民生活課　　　担当者：田邉　　TEL：083-766-2687

  郵送、持参　〒750-0421　下関市豊田町大字殿敷1918番地1　

  ＦＡＸ　　　　　083-766-0522　

  電子メール　ttkenkou@city.shimonoseki.yamaguchi.jp

　  ※メールの件名は「 社名（略称可）・見積書提出 」としてください。

仕　　様　　書

令和7年度 17902

物品名 OAタップ他

品名・規格 数量・単位

3個口、コード長：2ｍ、色：ホワイト、参考商品：朝日電器 ＯＡタップ〈3個口〉
（品番：LPT-302NW）

4個口、USBポート数：Type-A×2、コード長：2m、色：ホワイト、集中スイッチ
付、参考商品：朝日電器 集中スイッチ付USBポート付タップ（品番：WLS-
4232BUA（W)

【指定物品】プラス 強力接着剤 5ｇ（品番：NS-810-2P）

丸型（直径16㎜）、360片入（総数が同じであれば入数不問）、緑、紫、各色1
パック、参考商品：ニチバン マイタック カラーラベル〈丸型・直径16㎜〉（品番：
ML-1613、ML-16121）

黒、12本入（総数が同じであれば入数不問）、線幅：1.0以上3.0以下㎜、参考
商品：スマートバリュー ホワイトボードマーカー中字〈エコノミータイプ〉（品番：
H036J-BK）

外寸（長×幅×厚）：43×18×13㎜（各寸±5㎜）、10個入（総数が同じであれ
ば入数不問）

スポンジたわし貼り合わせタイプ、5個入（総数が同じであれば入数不問）、外
寸（縦×横×厚）：110以上130以下×60以上80以下×30以上50以下㎜、参
考商品：スマートバリュー/キクロン スポンジたわし〈貼り合わせタイプ〉（品
番：N110J）

柄付、全長：160以上210以下㎜、ブラシ：高45（±10）×幅85（±10）㎜、参考
商品：キクロン キクロンプロ PPたわし柄付き（JOINTEX2026 707-326）

【指定物品】花王 ビオレu 泡ハンドソープ 本体 240ｍL 無香性（カタログ記載
例：JOINTEX2026 227-518）

【指定物品】フマキラー ハチ超激取れ 2個入（カタログ記載例：JOINTEX2026 
221-925）

【指定物品】フマキラー ゴキファイタープロ12個入（カタログ記載例：
JOINTEX2026 127-741）

【指定物品】エステー 消臭力業務用スプレートイレ用 For Powder Room 無香
料（カタログ記載例：JOINTEX2026 202-371）

【指定物品】高森コーキ 尿石落としバブル 1L（カタログ記載例：
JOINTEX2026 765-402）

色：白、足長：24.0㎝、参考商品：川西工業 衛生耐油長靴♯8300
（JOINTEX2026 707-412）

豊田下こども園 下関市豊田町大字手洗273番地1

令和8年3月6日

1 3本

2 1本

3 1パック

4 2パック

5 1箱

6 1パック

7 2パック

8 8個

9 10本

10 1箱

11 1箱

12 6本

13 1本

14 2足

見積書
提出方法

見積書提出期限までに、持参、郵送、下記番号にＦＡＸ、または電子メール（ＰＤＦファイル
に限る）により提出すること。

見積書
提出先

注意事項

・見積書には「支払期限は、請求書受領後３０日以内とする。」を明記してください。

・見積書の代表者印の押印を省略する場合は、所在地、商号又は名称、代表者の役職及び氏名
に加え、必ず「責任者氏名及び連絡先」、「担当者氏名及び連絡先」を明記してください。
　※責任者は代表者又は契約等の権限を委任された者
　※責任者と担当者が同一の場合でもそれぞれ記入（同上可）
　※確認のため、必要に応じて電話連絡をさせていただく場合がございます。

・押印を省略しない見積書を、ＦＡＸ又は電子メールで提出し落札した場合は、落札後速やかに、
見積書の原本を提出してください。


