
 
 

見積依頼票 １０－３   

 

 （１）見積書提出期間  令和７年１０月 ６日（月）１２：００から 

             令和７年１０月 ９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７年１０月１４日（火）１２：００ 

 

 

物 品 名 数 量 単 位 備 考 

 

ＦＦ式石油暖房機 

 

１ 

 

  台 

 

既存の廃棄含む 

納 入 期 限 令和７年１１月２８日（金） 

納 入 場 所 富根診療所（能代市二ツ井町飛根字前田３３－３）  

 

 《 仕 様 》 

 

１ 規格等 別紙仕様書のとおり 

※同等品可 

   同等品で参加する場合は、令和７年１０月８日（水）正午までに同等品承諾願を市民福祉

課へ提出し、同等品の承諾を受け、承諾書の原本を見積書に添付すること。 

 

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６・７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 見積書の記載方法等について 

（１）見積書には、ＦＦ式石油暖房機１台の金額（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「ＦＦ式石油暖房機」と記載すること。 

（３）見積書に同封または、契約検査課からの決定の連絡後、メーカー名、品名、単価等記載

の見積内訳書（任意様式）を提出すること。 

担   当 市民福祉課 市民福祉係 簾内    電話番号 ７３－５５００ 

 



仕 様 書 

 

１ 物 品 名  ＦＦ式石油暖房機 

 

２ 数  量  １台 

 

３ 規格等（参考品）※同等品可 

メーカー名 型 番 設置場所 

（株）長府製作所 

サンポット 

FF式石油暖房機：FF-5211TL C 

排気筒：FWT-6W-1 

富根診療所 

当直室 

  ※同等品で参加する場合は、同等品承諾願を主管課へ提出し承諾を得ること。 

  ※同等品承諾願を提出の際は、その内容を証明するものを添付すること。 

  （メーカーのカタログ、メーカー側の証明書等） 

 

４ 納入場所  富根診療所（能代市二ツ井町飛根字前田３３－３）  

 

５ 納入期限  令和７年１１月２８日（金） 

 

６ そ の 他 

（１） 設置費用を含む。 

（２） 設置場所の確認を行う場合は、事前に主管課に連絡すること。 

（３） 搬入に関しては、事前に主管課と打合せを行った上で実施すること。 

（４） 既存機器（メーカー名：サンポット、型番：KSH-10BS-K）の処分費用を含む。 

（５） 既存の暖房機器と同じ位置に設置し、給排気筒の穴は既存のものを使用すること。 

    なお、既存の位置に設置又は穴の使用が困難な場合は、主管課と協議すること。 

（６） 搬入時に発生した梱包材等は、受注者の責任において適切に処分すること。また、作業後は

清掃すること。 

（７） 納入後の検査は、双方立ち会いで実施し、試運転調整のほか、操作説明を行うこと。 

 

７ 主 管 課  市民福祉課市民福祉係 

         電 話 ７３－５５００  

          ＦＡＸ ７３－５２２４ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



　

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。

　　　　　見　積　書（第１回）

住 所

代表者氏名

商号又は名称

記

品 名 ＦＦ式石油暖房機

備 考

見 積 金 額 　　￥



 

 

同  等  品  承  諾  願 （書） 

 

住     所 

商号又は名称 

代表者氏名       

 

 

                                                            

業 務 名  

 

 

物 品 名 

                      

指定（表示）物品 

 

同  等  品 

      

   

   

   

   

   

   

   

   

＜注意＞ 

 同等品で参加する場合は、メーカー名、型式および規格等を明記（カタログ等仕様のわかる

ものを添付）のうえ、指定された期日までに担当課へ提出し、承諾を得てください。 

 

 

同  等  品  承  諾  欄 

 

   上記の物を同等品であると認めます。 

 

     令和   年   月   日 

                                     担当課： 

                                     課長名：                  
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