


仕 様 書

１ 品名及び数量 パウチラミネーター １台

２ 仕様及び機能

３ 同等以上品による応札

以下の基準品と同等以上品で見積もる場合、見積書提出前に、カタログ等仕様の判る資料を提

出し、７の担当者の了承を得ること。了承のうえは、見積書にメーカー名・型番、「同等品承認済

み」と明記し、カタログ等を添付し８あてに提出すること。

４ その他事項

① 運搬・発送費用等、納入に係る全ての経費は受注者の負担とする。

② 採用された者は、速やかに、納入日を静岡県介護保険課に連絡すること。

③ この仕様書に定めのない事項については７及び８の担当課と協議の上決定すること。

５ 納入場所

静岡県介護保険課（静岡市葵区追手町 9－6 西館５階）

６ 納入期限 令和８年７月 23 日(木)

７ 問合せ先（仕様及び納入に関すること）

静岡県介護保険課 担当：大澤 電話番号：054-221-2317

８ 見積書提出先及び問合せ先（契約に関すること）

静岡市葵区追手町 9－6 静岡県出納局用度課物品班

電話番号：054-221-2125

９ 見積書提出期限

令和８年６月 29日（月） 午後５時まで

項 目 内 容

サイズ目安 （長さ）47cｍ×（幅）13.5cm×（高さ）8cm 程度

ラミネート幅 34cm

重量 2,900g 程度

その他 名刺サイズ～Ａ３サイズのラミネートが可能であること

基準品
メーカー 商品名 品番

ＳＩＮＣＨＩ ラミネーターＡ３対応 ４本ローラー Ｆ３４１９


