
入 札 条 件 書 

品 名 ノート型パーソナルコンピュータ及び iPad 

参 考 品 別添仕様書のとおり 

規 格 ・ 数 量 別添仕様書のとおり 

同 等 品 

仕様書に記載の参考品以外で応札する場合は、事前に別添応札物品承認申請

書（様式８）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７年 10 月 10 日（金）午後５時までに別添仕様を満たしていることがわ

かるカタログ等を添付の上、以下の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。 

 

●佐賀県健康福祉部障害福祉課 企画担当 

 TEL：0952-25-7143 E-mail：shougaifukushi@pref.saga.lg.jp 

※同等品として承認を受けた物品のメーカー・型番は、応札予定者全てに連

絡します。 

※承認を受けていない物品での応札は無効となります。 

 

目 的 

「佐賀県ホッとコミュニケーション事業」において、主に障害のある方が操

作方法等を学ぶため使用するノート型パーソナルコンピュータ及び iPad の

調達 

納 入 期 限 令和７年 11 月 28 日（金曜日） 

納 入 場 所 佐賀県健康福祉部障害福祉課長が指示する場所 

契 約 期 間 契約締結日から令和 12年 11 月 30 日まで 

入 札 保 証 金 
入札金額の５/100 以上 

ただし、佐賀県財務規則第 103 条第３項のいずれかに該当する場合は免除 

契 約 保 証 金 
契約金額の 10/100 以上 

ただし、佐賀県財務規則第 115 条第３項のいずれかに該当する場合は免除 

そ の 他 

・入札金額は、消費税及び地方消費税額を除いた額とする。 

・入札金額は、それぞれの品目の単価に購入見込み数を乗じて得た額の総額 

とする。  

・入札金額（総額）が入札書比較価格（税抜の予定価格）以下で、最低の 

価格をもって有効な入札を行った入札者を落札者とする。 

・契約金額は、入札金額に 100 分の 110 を乗じて得た金額とする。 

（１円未満の端数は切り捨てる。）  

・その他、佐賀県財務規則による。 

 

mailto:shougaifukushi@pref.saga.lg.jp

