
見積依頼票 ５－８   

 （１）見積書提出期間  令和８年５月１８日（月）１２：００から 

             令和８年５月２１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５月２５日（月）１２：００ 

物 品 名 数 量 単 位 備 考 

 

自動血圧計 

 

 

１ 

 

  式 既存の廃棄を含む 

納 入 期 限 令和９年３月１９日（金） 

納 入 場 所 能代市保健センター（能代市字腹鞁ノ沢 19-3）   

 《 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８年５月２０日（水）正午までに同等品承諾願を健康づくり

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）医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律（旧薬事法）第39    

   条第１項の規定により高度管理医療機器等の販売業の許可を受けた者、または第39条の

3の規定により、管理医療機器の販売業の届出をしている者であること。 

 

３ 見積書の記載方法等について 

（１）見積書には、自動血圧計一式の合計金額（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「自動血圧計」と記載すること。 

（３）上記２（３）の許可または届出を証する書類を見積書と同封すること。 

   ※当該許可を受けていない者または届出をしていない者の見積書は無効とする。 

 

担   当 健康づくり課 健康企画係       電話番号 ５８－２８３９ 

 



仕 様 書 
 

１ 物 品 名  自動血圧計 

 

２ 数  量  一式 

 

３ 規 格 等  参考機種  メーカー名：フクダコーリン株式会社  

自動血圧計：ＨＢＰ－９０３５ 

架台セット：ＨＢＰ－ＳＴ－９０３ 

         ①測定原理    オシロメトリック法 

         ②圧力表示範囲  ０～２９９ｍｍＨｇ 

         ③脈拍数測定範囲 ４０～１８０拍／分 

         ④測定精度    血圧：±５ｍｍＨｇ以内、標準偏差８ｍｍＨｇ以内  

                  脈拍数：読み取り数値の±５％以内 

         ⑤加圧方式    ポンプによる自動加圧方式 

         ⑥対象腕周    １７～４２ｃｍ 

         ⑦表示方式    デジタル表示方式 

         ⑧カフカバーが取り外し可能であること 

         ⑨オートカッター機能付きプリンターを内蔵していること 

※同等品可とする。 

※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 納入期限  令和９年３月１９日（金） 

 

５ 納入場所  能代市保健センター（能代市字腹鞁ノ沢１９－３）  

 

６ そ の 他  （１）新品を納入すること。 

        （２）運搬費、配線、据付、調整費、現在使用している機器（ｵﾑﾛﾝ㈱HBP-9020 

           1 台）の解体撤去及び廃棄料についても見積金額に含むものとする。 

        （３）納品時に機器を設置・接続し、動作確認後、操作説明を行うこと。 

        （４）納入時に発生した梱包材等は、受注者が持ち帰り処分すること。 



　

令和　　年　　月　　日

　能代市長　　鍋　谷　　暁　　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 自動血圧計

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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