
　質疑回答は，質疑書提出締切日の翌開庁日中に総務部契約課執務室において閲覧に
付すとともに契約課インターネットホームページに掲載します。

TEL：088-823-9414 FAX：088-823-9496

オープンカウンター方式(自由参加型競争見積)による物件調達について

介護保険課　TEL:088-823-9931　FAX:088-824-8390　担当:島田

製造の請負

数 量 等

令和６年５月１７日（金）　１２時００分まで

介護保険課

見 本 の 閲 覧

令和６年５月２１日（火）から令和６年５月２２日（水）　１５時００分まで

高知市役所本庁舎３階　契約課　物品・業務委託契約担当

別紙仕様書のとおり

納 入 期 限

納 入 場 所

仕様・規格等

見積書提出場所

提 出 期 限 ：質 疑

見積書提出期間

調 達 依 頼 課

案 件 番 号

発 注 形 態

案 件 名

備 考

契約事務担当

主治医意見書返信用封筒　料金受取人払

20,000 枚

令和６年７月１２日（金）

介護保険課認定係（本庁舎２階２０４窓口）

ア

イ

契約課物品・業務委託契約担当

見 積 参 加 者
の 資 格 要 件

提 出 先 ：

見本は契約課にあります。

令和６年５月１５日

桑　名　龍　吾

地域要件が「市内業者」,「準市内業者」又は「県内業者」である者

物品の買入れ等におけるオープンカウンター方式(自由参加型競争見積)の実施に
関する要領第４条第１項に規定する参加者資格要件を満たす者

ア・イのうち物件等競争入札参加資格者名簿において営業種目における区分が
「封筒(0305)」で登録している者

（高知市総務部契約課物品契約担当）
高知市長

６－27

ウ

(1) 見積書は，所定の様式(別記様式)を使用してください。

(2) 見積書はFAX又は持参してください。FAXにより見積書を提出した場合は，必ず

契約課に到達確認をしてください。

競争見積の結果(決定業者名及び決定金額)については，契約相手方が決定し

次第，速やかに契約課執務室において閲覧に供するとともに契約課ホームページ

に掲載します。

なお，決定業者の方には電話にて連絡のうえ，FAXで決定通知書を送付します。

(4) その他の条件等については，「物品の買入れ等におけるオープンカウンター方

(3)

ることとしていましたが，見積書の押印省略運用開始に伴い，代表者印の有無に関わ

らず，見積書原本の提出は不要とします。

式(自由参加型競争見積)の実施に関する要領」に示すとおりとします。

(5) 本市では、令和６年４月１日より，本市に提出する見積書について，見積書の代表者

印の押印を省略することを可能とします。また，これまで随意契約において事業者か

らFAX で提出された見積書により契約相手方を決定した場合，見積書の原本を徴取す



 

封 筒 仕  様  書 
 

 

    

１ 品名・数量     （課名：介護保険課） 

 

主治医意見書返信用封筒 料金受取人払       20,000 枚 

  

        

２ 条 件 等  

 

① 紙 質 ： クラフト封筒  85ｇ／㎡    

  

② 印 刷 文 字 ： 見本のとおり  片面印刷 

 

③ 刷色(文字の色) ： 黒１色 

 

④ 封 筒 寸 法 ： 角型２号（縦 332 mm × 横 240 mm） 

 

    ⑤ デ ザ イ ン :  別紙のとおり（バーコード印刷あり） 

                        ※バーコードについては料金受取人払郵便物用カスタマ 

バーコード表示を参照 

                   差出有効期間【令和８年５月31日まで】 

                   中央郵便局承認番号【5022】とする。 

           郵便番号の下に整理番号【600】と表示する。 

 

⑥ そ の 他 ： サイド（Ｌ）貼 

        ふた部分折りすじ加工（見本のとおり） 

                  ※要校正 

                 ※バーコードチェックのため，印刷前に（版下等で可） 

                ３部担当課まで提出要。 

                   

⑦ 納  品  形  態 :   二つ折りの状態（印刷面を表にして郵便局承認番号部分が見え      

                るようにして）で納品 

 

３ 納 入 期 限      令和６年７月12日（金） 

 

     

４ 納 入 場 所      高知市介護保険課 認定係 （市役所本庁舎２階204番窓口） 

  

     

５ そ の 他     納入物品に関するお問い合わせは，介護保険課認定係までお願いします。 

              TEL 088－823－9931（担当：島田） 

          内線 4843 

 

 

６ 前回発注時期  令和４年11月 



別紙　封筒寸法･印刷文字見本
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この部分にバーコードが入ります。
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　 ←　谷折り
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