
 見積依頼票 ４－２２ 

 

 （１）見積書提出期間  令和７年４月２１日（月）１２：００から 

             令和７年４月２４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４月２８日（月）１２：００ 

 

物 品 名 数 量 単 位 備 考 

議会用タブレット保護ケース・保護フ

ィルム  
各３３ 個 

議会事務局 各 27個 

地域情報課 各 6 個 

納 入 期 限 令和７年５月３０日（金） 

納 入 場 所 能代市役所 地域情報課 

 

 《 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４月２３日（水）正午までに同等品承諾願を地域情報課

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、議会用タブレット保護ケース・保護フィルム各３３個分の合計金額（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「議会用タブレット保護ケース・保護フィルム」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 
地域情報課自治体ＤＸ推進室    電話番号 ８９－２１８９ 

                  Ｆ Ａ Ｘ ８９－１７９３ 

 



仕 様 書 

 

１．物品名   議会用タブレット保護ケース・保護フィルム  

 

２．概  要  

議会用タブレットの保護を目的とし、耐久性と操作性を兼ね備えた保護ケー

スおよびフィルムを購入する。  

 

３．仕  様  

 （１）保護ケース  

 対応機種    iPad Air 13 インチ（ M3）  

 材質    表面は合成皮革または撥水性のある素材（布地不可）  

 機能    液晶画面を保護するフラップ付  

    ケース装着のまま画面確認・充電・操作・撮影が可能なこと  

    2 アングル調整可能なスタンド  

 個数    ３３個（議会事務局２７個、地域情報課６個）  

 （２）保護フィルム  

 対応機種  iPad Air 13 インチ（ M3）  

 材質  ガラスフィルム  

 機能  飛散防止設計、指紋防止加工、表面硬度 10H 以上  

 付属品     ホコリ取りシール、クリーニングクロス、ヘラ、  

 ガイドフレーム  

 個数    ３３個（議会事務局２７個、地域情報課６個）  

 

４．参考型番  ※同等品可とする。    

 （１）保護ケース     エレコム  TB-A24XPLF2BK 

 （２）保護フィルム    エレコム  TB-A24XFLGG 

※  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）  

 

５．その他    （１）同一型番（新品）でそろえること。  

        （２）国内メーカーであること。  

 

６．納入場所  能代市役所  地域情報課  

 

７．納品期限  令和７年５月３０日 (金 ) 

 



　

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 議会用タブレット保護ケース・保護フィルム

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



 

 

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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