
 見積依頼票 １－３  

 

（１）見積書提出期間  令和８年１月 ５日（月）１２：００から 

             令和８年１月 ８日（木）１５：００まで 

 （２）見積書提出場所  契約検査課又は二ツ井地域局総務企画課 

 （３）結果発表     令和８年１月１３日（火）１２：００ 

   

物 品 名 数 量 単 位 備 考 

認知症安心ガイドブック印刷 2,500 部  

納 入 期 限 令和８年３月２３日（月） 

納 入 場 所 能代市長寿いきがい課 

 

 《 仕 様 》 

１ 規格等 別紙仕様書のとおり 

  ※見本を契約検査課及び二ツ井地域局総務企画課に展示するので参考にすること。 

 

２ 見積に参加する者に必要な要件（次の各号のすべてを満たしていること） 

（１）令和８・９年能代市物品等指名競争入札等参加資格者名簿に「市内物品等業者」で登 

  載されている者であること。 

 （２）能代市内に契約の締結できる営業所を有していること。 

 （３）契約履行について他に委任し、又は請負わせないこと。 

 

３ 見積書の記載方法等について 

 （１）見積書には、ガイドブック２，５００部の総額（消費税及び地方消費税を除く）を記 

   載すること。 

 （２）見積書の品名欄に「認知症安心ガイドブック印刷」と記載すること。 

担   当 長寿いきがい課地域ケア推進係  電話番号８９－５３５５ 

 



仕 様 書 

 

 

１ 品  名   認知症安心ガイドブック印刷 

 

２ 部  数   ２，５００部  

 

３ 大 き さ       Ａ４（Ａ３三つ折ページあり） 

 

４ 枚   数   表紙４ページ、本文２０ページの合計２４ページで、枚数は表紙・本文合わ

せて１３枚とする。 

         本文のうち４枚がＡ３の三ツ折になり、そのうち２枚を両面印刷とする。 

 

５ 印刷方式   フルカラー（見本のとおり）、両面印刷 

 

６ 紙  質   表紙は マット紙８６．５Ｋ 

         本文は マット紙４４．５Ｋ 

 

７ 綴 じ 方   無線綴じ 

 

８ 原  稿 

 （１）電子データ（ワード、エクセルなど）を主管課からメールで提供することとする。 

 （２）写真については、主管課から提供する。 

 （３）イラストについては、文面にあったものを決定業者で用意すること。 

 

９ 校  正   ３回とする。 

 

10 主 管 課   市民福祉部長寿いきがい課地域ケア推進係 

                  電 話 番 号      ０１８５－８９－５３５５ 

                  ＦＡＸ番号 ０１８５－８９－１７９１ 



　

令和　　年　　月　　日

　能代市長　　齊 藤 滋 宣　　様

印

　下記のとおり能代市財務規則に基づいて見積します。

品 名 認知症安心ガイドブック印刷

備 考

見 積 金 額 　　￥

　　　　　見　積　書（第１回）

住 所

代表者氏名

商号又は名称

記
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