
新潟市公告第２４９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３年５月３１日 
 
                            新潟市長 中原 八一 
 
１ 入札に付する事項 
（１）品 名 高規格救急自動車救急用資器材（西区） 
（２）品質・規格・数量など 仕様書のとおり １式 
（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３年６月２１日 午後１時４５分  

新潟市役所本館２階 契約課入札室 
（５）履行期限・履行場所 令和４年１月１２日 

新潟市西区槇尾８０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），支店または営業所があり，かつ，当該本支店等が本市の入

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有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。 
（５） 「メンテナンス対応等証明書」（別紙１）を提出できるものであること。 
（６） 仕様書に記載の同等以上の性能を有する調達を提案する場合，「同等品申請書」（別

紙２）を提出できるものであること。 
 

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，及び前項（５）に記載の書類

を１部持参し，提出してください。 
また，該当する場合は，前項（６）に記載の書類を１部添えて，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３年６月１１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３年６月７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１０日まで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 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。 
⑤ 入札に参加される人は，原則１名とします。 

⑥ 予定価格の制限に達した価格の入札がないときは，直ちに再度入札を一回行います。 
 
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                （押印不要） 
                 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３年５月３１日 
番   号 新潟市公告第２４９号 
品   名 高規格救急自動車救急用資器材（西区） 

 
 
 



別紙様式 
 

質    疑    書 
年   月   日 

 
住 所 
商号又は名称 
代表者氏名               （押印不要） 

（担当者                  ） 
（ＦＡＸ番号                ） 

 
１ 番 号  新潟市公告第２４９号 
２ 品 名  高規格救急自動車救急用資器材（西区） 
 

質  疑  事  項 
 

 
 
 



別紙１ 
 

メンテナンス対応等証明書 
 

調達物品名【高規格救急自動車救急用資器材（西区）】 
１ 部品供給体制 
（１） 部品供給の総括窓口及び担当者名 
  総括窓口 
  担当者名 
  電話番号 
 
（２） 競争入札参加希望者との関係 

直営・協力 （該当するものを「○」で囲む。） 
「協力」に該当する場合は，競争入札参加希望者等の契約状況を明らかにする契約書又は代

理店証明書の写しを添付すること。 
 
（３） 供給系統（フローチャート図） 
 
 
（４） 依頼から納品までの所要日数は，２日以内で対応いたします。 
 
２ 技術員の派遣体制（メーカーの技術員の派遣体制） 
 
（１）緊急時の連絡系統 
 
 
（２）現地への派遣方法 
 
 
（３）現地到着までの所要日数は，２日以内で対応いたします。 
 
上記のとおり証明いたします。 

令和  年  月  日 
 

（宛先）新潟市長 
    （競争入札参加希望者）住  所 
 
               会 社 名 
 
               代表者名                  



別紙２ 

 
同等品申請書 

  

調達物品名  高規格救急自動車救急用資器材（西区） 

                         （ ／ 枚） 

No. 品名（材料） メーカー名・型式 諸元 備考 

１     

２     

３     

４     

５     

６     

７     

８     

９     

10     

 

 

 

※上記のとおり性能資料を添え，同等品の認定を申請いたします。 

令和  年  月  日    

  住  所 

  会 社 名 

  代表者名                                   

 

 



 

 

 

 

令和３年度 

 
 

 

 

 

 

高規格救急自動車仕様書 

（救急用資器材） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新潟市消防局 
 

 



 

  1

高規格救急自動車仕様書（救急用資器材） 

 

 

１ 目的 

  この仕様書は，新潟市（以下「当市」という。）が令和３年度に購入する高規格救急自動車に備える救

急用資器材について定める。 

 

２ 仕様 

（１） 救急用資器材は，高規格救急自動車１台につき高度救命用資器材（別表１）及び応急処置用資器

材等（別表２）とする。 

（2）  受注者は，救急車に固定する必要がある資器材については確実に取付けること。 

 

３ 納入検査 

（1）  納入検査は当市が指示する日時及び場所で行うものとし，検査の結果不適合又は不合格品と認

められるものは，当市の指示する日までに製品又は部品の取替え等を行い，再度検査を受けるもの

とする。 

（2）  納入の際，納品書を提出すること。 

（3）  納入場所は，新潟市西区槇尾８０番地１ 新潟市西消防署本署とする。納入，検収後，小針出張

所に配備する。（詳細は別途指示） 

 

４ 納入期限 

令和４年１月１２日（水） 

 

５ 問題処理 

契約後に疑義が生じた場合は，当市とその都度協議するものとし，仕様の変更が必要な場合は，直ち

に当市に連絡のうえ指示を受けるものとする。 

 

６ 補則 

（1）  納入時までに新開発された資器材で，同等性能以上を有するものを備える場合は，当市の指示を

受けるものとする。 

（2）  高度救命用資器材及び応急処置用資器材等において，同等以上の性能を有するものを主張す

る場合は，入札参加申請時に新潟市財務部契約課へ性能資料を提出し，審査を受けること。 

（3）  保証期間は納入後１年とする。ただし，保証期間経過後に設計不良，製作上の欠陥等に起因する

事故等が生じた場合は，無償で取替え又は改修を行うものとする。 

（４）  受注者は，納入後，当市の指定した日に各種資器材の取扱い説明及び指導を行うものとする。 

（５）  契約終了後，この契約に対して業務評価を実施する。 



番号 品　　　　名 数量

1 気道確保用資器材 1式 ラリンゲアルチューブ　サクション　LTS　サイズ０ 1 個

ラリンゲアルチューブ　サクション　LTS　サイズ１ 1 個

ラリンゲアルチューブ　サクション　LTS　サイズ２ 1 個

ラリンゲアルチューブ　サクション　LTS　サイズ２．５ 1 個

ラリンゲアルチューブ　サクション　LTS　サイズ３ 3 個

ラリンゲアルチューブ　サクション　LTS　サイズ４ 3 個

ラリンゲアルチューブ　サクション　LTS　サイズ５ 3 個

2 自動体外式除細動器 1式 半自動式除細動器 ZOLL AED PRO 1 台

(二相波形式) 　(半自動/マニュアル）

成人用電極パッド 5 個

小児用電極パッド 2 個

ZOLL AED PRO 心電図ケーブル-IEC 1 個

SurePower　充電式バッテリ 2 個

USBフラッシュドライブ AED Pro用128MB 1 個

3 自動式心肺蘇生装置 1式 クローバー３０００　Sパッケージ 1 式

酸素ボンベ8ℓ 1 本

　（F610打刻入り ウルトレッサALT602JカーボンFRP製）

クローバー３０００用ターポリン担架 1 枚

4 傷病者観察モニタ １式 半自動式除細動器 ZOLL X Series AX-12CESN 1 台

レインボーリユーザブルケーブル RC-4 1 個

レインボー　小児／乳児用L型　粘着式センサ　10入 1 箱

レインボー　小児用リユーザブルセンサ 1 個

レインボー　成人用リユーザブルセンサ 1 個

心電図ケーブル　グラバータイプ（四肢+胸部） 1 個

リユーザブルカフ接続ホース　ショートタイプ 1 個

リユーザブルカフ　乳児用 1 個

リユーザブルカフ　小児用・小 1 個

リユーザブルカフ　小児用 1 個

リユーザブルカフ　成人用・小 1 個

リユーザブルカフ　成人用 2 個

リユーザブルカフ　成人用　大 1 個

リユーザブルカフ　大腿部用 1 個

成人用電極パッド 10 個

小児用電極パッド 3 個

Sure Power Ⅱ　充電式バッテリ 1 個

Sure Power バッテリーチャージャー（シングル） 1 個

X Series　記録紙　（６巻） 1 箱

ＵＳＢフラッシュドライバー　８ＧＢ　X Series用 1 個

フィルターラインセット　成人/小児　２５個入/箱 1 個

12誘導心電図シミュレーター 1 個

※救急車に搭載のための金具を含む。

備考

別表１　高度救命用資器材

仕　　　　様

　高度救命用資器材において同等以上の性能を有するものを主張する場合は，入札参加申請時に新潟
市財務部契約課へ性能資料を提出し，審査を受けること。

1 



番号 品　　　　名 数量

1 自動式人工呼吸器 1式 ANSWER　Dセット　KOM299DS　 1 式

  ANSWER　本体 1 台

  ディスポ呼吸回路セット（5組） 5 組

  テストバック 1 個

   ジュンロン型酸素供給ホース　 1 本

電源コード 1 本

ベンチサポートアーム 1 台

シリコンヘッドハーネス　大人用（1組５枚入） 2 個

シリコンヘッドハーネス　小人用（1組５枚入） 2 個

流量計付き減圧弁ＦＬＭ２型（ヨーク型） 1 個

2 呼吸管理資器材搬送用バッグ 1式 モジュラーメディカルオキシゲンバッグ

　A-1000（ブルー） 1 個

オキシゲンキャリーバッグ

　O-100（ブルー） 1 個

　

3 血中酸素飽和度測定器 1式 オニックス　Vantage モデル9590　          1 台

4 手動式人工呼吸器 1式 レールダルシリコンレサシテータ

　　　成人用：スタンダードモデル 2 式

　　　小児用：コンプリート（カートン） 1 式

　　　新生児用：コンプリート（カートン） 1 式

　　　LSPフェイスマスク成人用Lサイズ 2 個

　　　LSPフェイスマスク成人用Sサイズ 2 個

5 電動式吸引器 1式 レールダルLSU4000再使用型キャニスター 1 台

AC電源コード付きウォールブラケット 1 台

ショルダーストラップ 1 本

サイドポーチ 1 個

予備のキャニスター（再使用型） 1 個

再使用型吸引チューブ 1 本

新型キャニスター用エアロゾルフィルター（12個入）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1 袋

吸引カテーテルアダプタ（10個入） 1 袋

ステリキャディサクションホルダー 1 箱

※救急車に搭載のための金具を含む。

6 喉頭鏡セット 1式 ファイバーオプティック喉頭鏡ハンドル

　レギュラーサイズ 1 本

マッキントッシュ型MEGARAYブレード

　サイズ4 1 本

　サイズ3 1 本

　サイズ2 1 本

　サイズ1 1 本

　サイズ0 1 本

喉頭鏡用ソフトケース 1 個

別表２　応急処置用資器材等

仕　　　　様

2 



番号 品　　　　名 数量

7 携帯型血圧計 1組 デュラショック血圧計DS58　ハンド型　ゲージのみ　 1 台

フレックスポートリューザブルカフ

　１チューブ成人用　（大） 2 枚

フレックスポートリューザブルカフ

　 カフのみチューブ無　成人用　（中）                         1 枚

フレックスポートリューザブルカフ 

　カフのみチューブ無　小児用　　　　                         1 枚

送気球 2 個

8 聴診器 1式 リットマンクラシックⅢ 1 個

ウェルチアレンプロフェッショナル聴診器小児用 1 個

　（小児用ダブルヘッドケース付）　　　　　　　  

　　　　　　　　　　　　　　　 

9 ペンライト 2本 ウェルチアレン社ハロゲンペンライト　AE-11-11-08 2 本

10 体温計 1式 テルモ電子体温計　C206　　　　　　　　　　　　　　 2 本

けんおんくんＭＣ-510本体 1 個

けんおんくんプローフカバーＴＹＰＥ　Ｊ　４０枚入り 1 個

11 止血帯 1式 井ノ内式 3 個

エスマルヒ氏駆血帯 1 個

ＳＯＦターニケットＧＥＮ４ 4 個

12 平担架 1式 ファーノワシントン社製

　モデル12フォールディングストレッチャー 1 台

レストレイント　2ピース 2 組

カマボコ型　枕 1 個

ドーナツ型 枕（大，中，小） 各1 個

13 布担架 1式 日本船舶　ターポリン担架　TT-1044-001　新潟市仕様 1 式

14 スクープストレッチャー 1台 ファーノワシントン社製スクープエクセル　 1 台

　モデル65ＥＸＬ（ピン付）

ファーノワシントン社製ヘッドイモビライザー　 1 式

　モデル445-S

仕　　　　様

3 



番号 品　　　　名 数量

15 ロングバックボード 1式 ファーノワシントン社製

　ハイテクバックボード　モデル2010　      1 台

　コーティングストラップ（3本組）WCS‐１　 　 2 式

　ヘッドイモビライザー　モデル445　       2 式

16 首部固定用副子 1式 パトリオットWPA-9（小児用） 5 個

パトリオットWPA-7（成人用）　　　　　     　   10 個

17 四肢固定用副子 1式 スノースプリントⅡ

　特大、大、中、小 各1 個

サムスプリントロール型副子 2 個

18 ファーストエイドバック 1式 トーマストランスポートパック（M） 1 個

トーマストランスポートパック（S） 1 個

ライフサポートバックA-500D（ブルー） 1 個

19 骨盤固定器具 ペルビッキー　レギュラーサイズ　PV-０１ 1 個

ペルビッキー　スモールサイズ　PV-０２ 1 個

20 血糖測定器 メディセーフフィット　スマイル　MS-FR501W 1 個

21 剪刀 1式 ゼーンゲン　レスキューシザー 1 個

救急カッター　S-CUT　小 1 個

救急カッター　S-CUT　アクセサリーキット 1 個

リングカッター　ＫＩＮＤ（ＯＳ-１型）　本体 1 個

リングカッター　ＫＩＮＤ（ＯＳ-１型）　替刃 3 個

22 マギール鉗子 1式 BE-1605-033 1 個

BE-1605-032 1 個

BE-1605-031 1 個

備考

【問い合わせ先】

　FAX番号　025-225-3500

　E-mail　keiyaku@city.niigata.lg.jp

仕　　　　様

   応急処置資器材等において同等以上の性能を有するものを主張する場合は，入札参加申請時に新潟
市財務部契約課へ性能資料を提出し，審査を受けること。

　郵便番号　951-8550

　新潟市財務部契約課物品契約係

　新潟市中央区学校町通1番町602番地1
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