
新潟市公告第２８５号                    

入  札  公  告

 下記のとおり一般競争入札を行いますので，地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）

第１６７条の６及び新潟市契約規則（昭和５９年新潟市規則第２４号）第８条の規定に基づき

公告します。

 令和２年６月８日

                            新潟市長 中原 八一

１ 入札に付する事項

（１）品 名 蒸気式消毒保管庫 一式

（２）品質・規格・数量など 仕様書のとおり 

（３）契約の条項を示す場所 新潟市財務部契約課

（４）入札日時・場所 令和２年６月３０日 午後１時４５分 

新潟市役所本館２階 契約課入札室

ただし，郵送で入札する場合は，書留郵便によ

り令和２年６月２９日午後５時まで（必着）に，

３（２）の場所に提出してください。

（５）履行期限・履行場所 令和３年３月３１日

新潟市西蒲区福島３１５番地１

（６）入札保証金 新潟市契約規則第１０条第２号により免除

（７）入札を無効とする場合 新潟市契約規則第１７条第１項の規定に該当

するときは無効とし，入札者が談合その他不正

な行為をしたと認められる場合はその入札の

全部を無効とします。

（８）入札を中止とする場合 新潟市契約規則第１９条の規定に該当する場合

には，入札を中止することがあります。

（９）談合情報等により公正な入札が行われ

ないおそれがあるときの措置

談合情報等により，公正な入札が行われないお

それがあると認められるときは，前項の規定に

よるほか，抽選により入札者を決定するなどの

場合があります。

（10）契約保証金 新潟市契約規則第３３条及び第３４条の規定

によります。

（11）予定価格 公表しません。



（12）最低制限価格 設けません。

（13）契約締結について議会の議決を要する

ための仮契約

無

２ 入札参加資格の要件

 （１） 新潟市内に本社（店）があり，かつ，当該本支店等が本市の競争入札参加資格者名

簿（物品）に登載されている者

（２） 地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当しない者

（３） 指名停止措置を受けていない者

（４） 新潟市競争入札参加資格者指名停止等措置要領での別表第２の９（暴力的不法行

為）の適用に該当しない者であること。

３ 入札の参加手続

（１） 一般競争入札参加申請書（別記様式第２号）を２部，持参又は郵送にて提出してく

ださい。

なお，入札参加申請者名は入札終了まで公表しません。

 （２） 提出先  新潟市財務部契約課物品契約係

        〒９５１－８５５０ 新潟市中央区学校町通１番町６０２番地１

        新潟市役所本館２階

        電話  ０２５－２２６－２２１３

        ＦＡＸ ０２５－２２５－３５００  

 （３） 入札参加申請期限  令和２年６月１９日

 （４） 受付期間 入札公告の日から入札参加申請期限の日の午前９時～午後５時

        （土・日・祝日を除く）

４ 質疑書の提出について 

説明会を開催しませんので，質疑事項がある場合は，下記により，必ず質疑書を提出して

ください。提出は，入札参加資格要件を満たしている者に限ります。仕様書等に対して質問

がある場合（入札に必要な事項に限る）にのみ提出してください。       

① 様式   別紙様式に準じて作成してください。

 ② 提出期限 令和２年６月１５日 午後５時まで

 ③ 提出先  新潟市財務部契約課物品契約係

 ④ その他  電話での受付は一切しません。

      ＦＡＸ（０２５－２２５－３５００）のみの受付となります。

回答は，個別にＦＡＸするほか６月１８日に入札控室に掲示します。

連絡用に返信用ＦＡＸ番号を記入願います。

      質疑書には，正確な番号及び品名を記入願います。



５ 入札時の注意事項

① 入札時間に遅れた場合は，入札に参加できません。

② 代理人が入札する場合は，委任状を提出してください。

③ 落札者の決定にあたっては，入札書に記載された金額に当該金額の１００分の１０に

相当する額を加算した金額をもって落札者の入札価格とします。入札参加申請者は，消

費税にかかる課税業者であるか免税業者であるかを問わず，見積もった契約希望金額の

１１０分の１００に相当する金額を入札書に記載してください。なお，入札金額の訂正

は無効とします。

④ 郵送により入札する場合は二重封筒とし，外封筒に「入札書在中」と朱書きしてくだ

さい。 

⑤ 入札参加申請後に入札を辞退する場合は，書面で届け出てください。

⑥ 入札に参加される人は，原則１名とします。 

⑦ 予定価格の制限に達した価格の入札がないときは，再度入札を一回行います。再入札

の方法については，別途指示します。ただし，最低制限価格を設けたときは，最低制限

価格未満の入札者は，再入札に参加できません。

６ 落札者の決定

落札者が決定したときは，直ちにその旨を落札者に通知するとともに速やかに公表します。

ただし，落札者と決定した者が契約締結までの間に指名停止を受けた場合は，落札決定を

取り消し，仮契約を締結していた場合は，本契約を締結しないものとします。



別記様式第２号

一般競争入札参加申請書

  年   月   日 

（宛先）新潟市長

申請者

郵便番号

所在地

                 商号又は名称

                 代表者氏名                 印

                 担当者

（電話番号                ）

（ＦＡＸ番号               ）

   下記入札の参加資格要件を満たしており，入札に参加したいので，新潟市物品に関する

一般競争入札実施要綱（以下「要綱」という。）第５条第１項の規定により申請します。

記

公告年月日 令和２年６月８日

番   号 新潟市公告第２８５号

品   名 蒸気式消毒保管庫 一式



別紙様式

質    疑    書

年   月   日

住 所

商号又は名称

代表者氏名                 印

（担当者                 ）

（ＦＡＸ番号               ）

１ 番 号  新潟市公告第２８５号

２ 品 名  蒸気式消毒保管庫 一式

質  疑  事  項



仕 様 書

１ 品名    蒸気式消毒保管庫

２ 数量    １式

３ 用途    学校給食用

４ 仕様・規格・ ①以下の仕様のものを３台（調理室左側１台、洗浄室右側１台、左側

参考銘柄  １台）

 篭（390ｍｍ×360ｍｍ×200ｍｍ程度） 収容数 70 個

段数 5 段

寸法 外形 幅 3,025mm×奥行 950mm×高さ 1,900mm 程度

扉 片側開き 6 枚 2 室

電源 三相 200V 
マイコン等自己診断機能にて故障内容を表示できること、耐震用アジ

ャスト等を使用し，床に固定すること

新品，未使用品であること

既存品 3 台の撤去費を含む

商慣習上回収できるものは処分すること

         （参考銘柄）

（株）中西製作所  MCWK-70D-eT 
日本調理機（株）  ISC-W70JW-SF 
②カートインタイプ１式（ボイラー前）

  篭 収容数 80 個

寸法 外形 幅 3,860mm×奥行 1,000mm×高さ 1,997mm 程度

扉 片側開き 6 枚

電源 三相 200V 
 マイコン等自己診断機能にて故障内容を表示できること、耐震用アジ

ャスト等を使用し，床に固定すること

 庫内入口の段差をなくすため、新規チェッカープレートを設置するこ

と

新品，未使用品であること

        既存品 1 台の撤去費を含む

商慣習上回収できるものは処分すること

（参考銘柄）

（株）中西製作所 CMCK-80DB-eT 
 （専用カート

  CAT-20 幅 790mm×奥行 840mm×高さ 1,580mm 程度 1 台，



  CAT-30 幅 1,140mm×奥行 840mm×高さ 1,580mm 程度 2 台）

 日本調理器（株） ISCT-W20CW-S×2 台，ISCT-W10CW-S 
（専用カート付）

         ※上記の参考銘柄以外の同等の品質，機能を有する製品の納入を希望

される場合は，入札（又は見積書提出期限）の前日までに，保健給食

課に申請し承認を得てください。 

５ 納期    令和３年３月３１日まで 

６ 納入場所  新潟市中之口学校給食センター 

         （新潟市西蒲区福島３１５番地１） 

７ その他   見積りに際し現地確認が必要な場合は必ず，事前に中之口学校給食セ

ンター所長へ連絡し，日時の調整を行うこと。 

（ＴＥＬ：０２５－３７５－３２５０） 

 設置後の試運転及び操作説明を含む。 

 搬入その他諸経費を要する場合は，その費用を含んで見積もること。 

 納入にあたっては，本仕様書によるもののほか，食品衛生法等関係法規

の安全性基準に適合したものとする。 

 納入に関しては中之口学校給食センター所長と事前に打ち合わせ，確

認し納品すること。 

 納品日，品名，数量，単価，金額，業者名の記載されている納品書を提

出すること。 

 本仕様書に記載していない事項（法令に定めるものを除く）又は疑義が

生じた事項については別途協議とし，本市に承認を申し出た上で指示

に従うこと。 

 契約終了後この契約に関しての業務評価を行います。 

９ 問い合わせ 質問は，下記問い合わせ先にファックス又はメールでお願いします。 

        電話での質問はお断りします。 

        新潟市教育委員会 保健給食課 担当 杉田 

         ＦＡＸ：０２５－２２６－００３４ 

         メール：hokyu@city.niigata.lg.jp 


