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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

高齢者支援課　TEL:088-823-9441　FAX:088-823-9434　担当:森澤

物品の買い入れ

数 量 等

令和６年１１月２０日（水）　１２時００分まで

高齢者支援課

案 件 名

契約事務担当

令和６年１１月２５日（月）から令和６年１１月２６日（火）　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 ：

高知市長

契約課物品・業務委託契約担当

見 積 参 加 者
の 資 格 要 件

見 本 の 閲 覧

質 疑

見積書提出期間

調 達 依 頼 課

案 件 番 号

発 注 形 態

６－１０８

業務用卓上ガスオーブン

1台

令和６年１２月２０日（金）

高知市海老川老人福祉センター（高知市朝倉己４２２番地１）

ア

イ

ウ

本案件は，契約書を作成する場合電子契約が可能であるため（請書による場合

を除く。），希望する場合は，見積書提出時に『別記様式「電子契約利用承諾

提 出 先 ：

無

(3)

　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。

契約課に到達確認をしてください。

(2)

令和６年１１月１８日

桑　名　龍　吾

地域要件が「市内業者」又は「準市内業者」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
「厨房機器(1001)」で登録している者

（高知市総務部契約課物品契約担当）

(1)

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。

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。

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

備 考 見積書は，所定の様式(別記様式)を使用してください。

代表者印の押印は省略可能です。また，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。

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

書」』を電子メールの方法により契約課（kc-050500@city.kochi.lg.jp）に提

出すること。（※『別記様式「電子契約利用承諾書」』：契約課ホームページ-

お知らせ-電子契約サービスの導入について）

(4)

(5) 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



仕 様 書 

 

１ 物品名 業務用卓上ガスオーブン 

 

２ 数量  １台 

 

３ 規格等 

(1) 単相100Ｖ仕様であること。 

(2) LPガス対応機種であること。 

(3) 定格消費電力は68W程度，ガス消費量は7.56kW (0.54kg/h)程度とする。 

(4)  立消え安全装置 (フレームロッド方式)及び過熱防止装置を備えていること。 

(5) 外寸は幅730㎜程度，奥行455㎜程度，高さ575mm程度（高さは，排気筒を含む）とする。 

(6) 庫内有効寸法は，幅450㎜程度，奥行300㎜程度，高さ300mm程度とし，庫内棚段数は３段

以上とする。 

(7) 温度調整範囲：100～300℃程度であること。 

(8) 納入機器に対応する焼網及びバットをそれぞれ２枚以上，受皿取手を１個以上付属するこ 

と。 

 

４ 例示品 

マルゼン ＭＣＯ－７ＴＦ 

 

上記例示品以外で参加する場合は，同等品承認願出書に規格等の分かる書類（カタログ等）

を添えて下記提出先に提出し，事前に承認を得ること。 

なお,同等品については,例示品に備わる規格であっても上記規格等に記載する事項以外は

不問とする。 

 ※ 同等品承認願出書提出期限：令和６年11月22日（金）17時まで 

 ※ 同等品承認願出書提出先 ：高齢者支援課 担当：森澤 

 

５ 条件等 

 (1) 保証条件はメーカー指定のものとし,当該期間内の故障等に関しては無償で対応すること。 

ただし,本市の過失による場合を除く。 

(2) メーカー又は決定業者の責任に関する故障・汚損・不良・その他不具合が生じた場合は，

速やかに交換若しくは修理すること。 

(3) 物品の納入に際しては，施設に損傷を与えないよう十分な注意を払うように努め，必要に

応じて搬入経路に養生等を施すこと。なお，養生等に係る費用は決定業者の負担とする。 

また，納入の際，万一，施設等に損傷を与えた場合は，決定業者の責任において原状に復

すること。 

(4) 転倒防止措置を実施すること。 



(5) 動作確認及び使用方法の説明を行うこと。 

(6) 物品価格には本体の他，搬入・据付・転倒防止措置・組み立て・既存ガス管への接続・動作

確認作業一式を含むこと。 

(7)  梱包や残材等は，持ち帰ること。 

(8)  納入の際は，必ず事前に設置位置の確認及び日程調整をすること。 

 

６ 納入期限 

  令和６年12月20日（金） 

    ※ 期限に関わらず，早い納期を希望する。 

 

７ 納入場所 

  高知市海老川老人福祉センター（高知市朝倉己422番地１） 

 

８ 問い合わせ先 

  高知市健康福祉部高齢者支援課 担当：森澤 

TEL 088-823-9441 FAX 088-823-9434 
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