
入札条件書 

 

調達物品 フェイスシールド 

参考品 別添仕様書 参考品のとおり 

仕様等 別添仕様書のとおり 

同等品 参考品以外の応札の場合は、事前に別添「応札物品承認申請書」を提出

し、応札しようとしている物品について承認を得る必要があります。 

令和６年 10 月 16 日午後５時までに、上記仕様を満たしていることがわか

るカタログ等を添付のうえ、下記担当者あてに「応札物品承認申請書」を

提出し承認を受けてください。 

応札物品承認申請書に対する回答は令和６年 10 月 18 日までに申請者へ

回答するとともに、同等品として承認を受けた物品のメーカー・型番は佐

賀県ホームページに掲載します。 

 

【担当】 

佐賀県健康福祉部健康福祉政策課感染症対策担当 

 電話 0952-25-7075 ファックス番号 0952-25-7268 

 

※同等品（応札物品）として承認を受けた物品については、承認申請業者

以外においても応札可能となします。 

※承認を受けていない物品での応札は無効となります。 

数量 20,000枚 

納入期限 令和７年３月 24日 

納入場所 新型インフルエンザ等対策物品保管倉庫（佐賀県小城市小城町晴気 252） 

入札保証金 佐賀県財務規則第 103条第３項第２号により免除 

契約保証金 佐賀県財務規則第 115条第３項第３号により免除 

支払方法 完了払 

その他 ・納品に係る全ての費用を含めること 

・入札書の物品内訳欄に、単価及び金額（消費税及び地方消費税を除いた

額）を明記すること。また、参考品・応札物品承認済品のいずれかを丸で

囲み、メーカー・品名・型番を明記すること 

・入札金額が予定価格の制限の範囲内で、最低の価格をもって有効な入札

を行った入札者を落札候補者とし、直ちに入札参加資格の確認を行い、入

札参加資格を有している場合に落札者とする。 

 


