
 見積依頼票 ４－２３  

 

 （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 

 漏水補修用資材 １ 式 仕様書のとおり 

  納入期限  令和７年５月３０日（金） 

  納入場所  能代市字仁井田白山１０２ 仁井田浄水場 

  

《 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水道課

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）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、漏水補修用資材の総額（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「漏水補修用資材」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、メーカー別、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   水道課   電話番号 ５２－５２２１ 

 



仕 様 書 

  

１ 物 品 名  漏水補修用資材 

 

２  規格等（参考品） ※同等品可 

規格・参考品 呼び径 数量 

コスモ工機株式会社 50 4 

VS ジョイント 75 4 

（SQVS） 100 4 

大成機工株式会社 

塩ビ管用フクロジョイント（ソケット用） 

（TH-60） 

50 2 

75 2 

100 2 

※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） 

 

３ 納入期限  令和７年５月３０日(金) 

 

４ 納入場所  能代市字仁井田白山１０２ 仁井田浄水場 

        ※納入日については、主管課と協議のうえ決定すること。 

 

５ そ の 他 

（１） 新品を納入すること。 

（２） 物品の運搬等は受注者が行い、これに係る費用はすべて本契約に含むものとする。 

（３） 納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。 

 

６ 主 管 課  都市整備部水道課 

         電 話 ５２－５２２１  

         ＦＡＸ ８９－１７８０ 



物品名 漏水補修用資材

納入場所 仁井田浄水場　

設計額 円 物品費 円

消費税相当額 円

仕

様

概

要

能代市都市整備部水道課

設　　計　　書

令 和 7 年 度

能 代 市 水 道 事 業



VSジョイント φ50 個 4

VSジョイント φ75 個 4 　

VSジョイント φ100 個 4 　

塩ビ管用フクロジョイント（ソケット用） φ50 個 2

塩ビ管用フクロジョイント（ソケット用） φ75 個 2

塩ビ管用フクロジョイント（ソケット用） φ100 個 2

 

 

　
　

計
　

消 費 税 相 当 額

合 計

内　　　　　訳　　　　　書
単位 備      考費　　目 工　　　　　　　　　種 種　　　　　別 数  量 金  額単  価



　

令和　　年　　月　　日

　能代市水道事業

　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 漏水補修用資材

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：                  

 


