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上記金額は、入札者が見積もった契約希望金額の110分の100に相当する金額である。

履 行 期 間
（ 納 入 期 限 ）

令和４年８月２５日　午前９時１５分　執行入札日時

㈱山久 1,137,780 落札

入　札　結　果　報　告

契約締結日の翌日から 　　  日間
令和４年１０月３１日まで

別紙仕様書のとおり

㈱宮川商店 1,578,300

入 札 場 所 長浜市役所本庁舎５階契約管理課執務室

業　者　名 第１回 入札額 第２回 入札額

納 入 場 所

物 品 番 号 令和４年度　長契第１１８号

物 品 名 称 環境アルコール除菌剤等



仕  様  書 

 

１ 物品番号 令和４年度 長契第１１８号 

 

２ 物品名称 環境アルコール除菌剤等 

 

３ 物品の品名・規格・数量等  

 品名・型式 数

量 

規格・仕様等 

 

 

①  

環境アルコール除菌剤 

〈参考商品〉 

サポステ 5 リットル 

 品  番：41587 

 メーカー：サラヤ株式会社 

129

本 

容量：4 リットル以上 

エ タ ノ ー ル 濃度 ： 70v/v ％ 以上

95v/v％以下 

 

※成分に第四級アンモニウム塩を含む 

 

 

②  

不織布 

〈参考商品〉 

ドライロール 

 品  番：52106 

 メーカー：サラヤ株式会社 

258

巻 

素材：コットン 

サイズ：幅  170mm 以上 

    長さ 54m 以上 

 

 

 

４ 同等品の条件及び同等品承認申請 

【同等品の条件】 

参考商品として表示している商品またはこれと同等品以上の規格・仕様のものとする。 

【同等品承認申請・回答】 

上記の参考商品と同等品、または同等以上の商品である場合は、同等品承認申請書（様

式２）と当該商品のメーカーカタログ（規格・仕様等が明記されているもの）を下記の

期日までに契約管理課まで持参し、承認を得ること。 

なお、同等品の承認結果は、申請者のみに回答する。 

○同等品承認申請提出期限：令和 4 年８月１８日（木）正午まで 

〇同等品承認申請回答期限：令和 4 年８月１９日（金） 

○同等品承認申請提出先：長浜市総務部契約管理課 

 

５ 納入場所  各まちづくりセンター等（別紙配布一覧のとおり） 

        ※休館日を避けて納入してください 

 

６ 納入期限 令和４年１０月３１日（月） 

       

７ 特記事項 (1) 入札価格には、搬入費等すべての費用を見込むこと。 

ただし、消費税は除く。 

 (2) 納入にあたり、市民活躍課の担当職員と事前に調整を行うこと。 

この際、周辺施設利用者等の安全に十分配慮すること。 

(3) 不要な梱包材は受注者が引き取ること。 

 

 

 



市民まちづくりセンター等　配布一覧

① ②

1 長浜市役所　市民活躍課 〒526-8501 八幡東町632 65-8711 65-6571 69 138 土日・祝日

2 湯田まちづくりセンター 〒526-0244 内保町2645 74-1438 74-1427 18 36

①月曜
②第１・第３
　日曜
③祝日

3 びわまちづくりセンター 〒526-0108 難波町448 72-4300 72-4453 3 6

①月曜
②第１・第３
　日曜
③祝日

4 虎姫まちづくりセンター 〒529-0142 田町108 73-2273 73-4167 9 18 日曜・祝日

5 虎姫時遊館 〒529-0111 三川町1635-2 73-5030 73-5037 3 6 月曜・祝日

6 湖北まちづくりセンター 〒529-0341 湖北町速水2745 78-1287 78-1749 9 18 火曜・祝日

7 高月まちづくりセンター 〒529-0233 高月町渡岸寺141-1 85-5204 85-5744 6 12 月曜・祝日

8 木之本まちづくりセンター 〒529-0425 木之本町木之本1757-2 82-5915 82-5903 6 12 日曜・祝日

9 余呉まちづくりセンター 〒529-0515 余呉町中之郷1117-1 86-8126 86-2236 3 6 月曜・祝日

10 西浅井まちづくりセンター 〒529-0792 西浅井町大浦2590 89-1125 56-1193 3 6

①月曜
②第１・第３
　日曜
③祝日

129 258

休館日

合計

施設名称 所在地 電話番号 FAX番号

配布数量


