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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。

㈱リーフル 辞退

㈲ワカモリ薬局 未受領

㈱松岡歯科材料店 辞退

㈱横田工房 6,200,000 落札

履 行 期 間
（ 納 入 期 限 ）

入 札 日 時 令和６年１１月５日　午前１０時３０分　執行

㈲セイファ 辞退

国友工業㈱ 辞退

㈲スマイルメディカル 未受領

田中ビジネスサポート㈱ 未受領

入　札　結　果　報　告

契約締結日の翌日から 　　  日間

令和７年３月１４日まで

別紙仕様書のとおり

㈱宇津木 7,658,000

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６年度　長長寿第３３８号

物 品 名 称 特殊浴槽



仕 様 書 

 

１ 物品名称 特殊浴槽 

 

２ 物品の内容及び数量 

① 車椅子介護浴槽      １台    ①、②は同一メーカー品であること。 

② 搬送車 座位タイプ    １台   ※②は①の専用品とする。 

 

規格・仕様については、下記の参考品又は参考品と同等以上のものとする。 

 

【参考品】 

物品名称 メーカー 品番 

アダージオ オージー技研株式会社 ＨＫ－８２５０Ｒ 

搬送車 座位タイプ オージー技研株式会社 ＲＡ－８２５０ 

 

 【仕様に関する留意事項】 

●介護浴槽 

・浴槽内寸法は約 1800 ㎜（Ｌ）×700 ㎜（Ｗ）×630 ㎜（Ｄ）以上あり、身長 180 ㎝程

度の入浴者もゆったり入浴できること。 

・車椅子のように進行方向を向いた「前向き入浴」が採用されていること。 

・ハンドシャワーが設置されていること。 

・スイッチや温度等の表示は、見やすく使いやすいこと。 

・ろ過、薬液殺菌機能を搭載し、衛生面の高い仕様であること。 

●搬送車 

・搬送車の耐荷重は 100 ㎏であること。 

・レッグレストやフットレストは座面下に収納でき、移乗や立ち上がりがスムーズにできるこ

と。 

・サイドフェンスが回転式等で開くことができ、横からの移乗が可能であること。 

・キャスターロックは、一括で行える仕様であること。 

●その他 

・購入後は、メーカー保証を 6 年間付帯すること。 

・電源ボックスは既存の製品を使用すること。 

・既存浴槽を撤去し、その場に新機種を設置し、機器の調整をすること。 

  既存機種は次のとおり。 

オージー技研株式会社製  車椅子介護浴槽 

搬送車 

 

 



３ 納入場所 

施設名称 所在 連絡先 

木之本福祉ステーション 長浜市木之本町千田５３番地 ０７４９ – ８２‐５４１９ 

 

４ 納入期限 令和７年 3 月 1４日（金） 

 

５ 入札価格 

 ① 搬入、据付、配線、動作確認に要する費用も含めること。 

② 既存の不要物品の撤去・処分費用を含めること。（処分物品：既存の特殊浴槽、搬送車） 

③ 消費税の課税事業であるか否かを問わず、入札価格には消費税及び地方消費税は含めない

こと。 

 

６ 同等品確認 

上記参考品以外で入札に参加しようとする者は、同等品承認申請書（別記様式）と当該製品

のメーカーカタログ（規格・仕様等が詳細に明記されているもの）を下記の期日までに契約管

理課まで持参又は電子メールにより提出し承認を得ること。また、電子メールにより提出され

た方は送信後、電話により受信確認を行うこと。承認結果は、申請者のみに回答する。 

 

・同等品承認申請書提出期限：令和６年１０月２９日（火）正午まで 

・確認先：契約管理課（長浜市役所 本庁舎５階） 

     滋賀県長浜市八幡東町 632 番地 

     TEL：0749-65-6507 

     FAX：0749-65-6580 

      電子メールアドレス：keiyaku@city.nagahama.lg.jp 

  同等品の承認結果は、令和 6 年１０月３０日（水）午後５時までに申請者のみに FAX で回

答する。なお、承認結果が「不可」の場合は、同等品では入札に参加できない。 

 

７ その他 

① 積算にあたって、現場確認を希望される場合は、事前に長寿推進課高齢企画係と調整する

こと。 

② 納入日及び納入場所については、長寿推進課高齢企画係と調整すること。 

③ その他納入にあたり不明な点や本仕様書に記載のない事項は、発注者と協議のうえ実施す

ること。 

. 

８ 問合せ先 

長浜市健康福祉部長寿推進課高齢企画係 

電話 ０７４９－６５－７７８９  FAX ０７４９－６４－１４３７ 

〒５２６－８５０１ 長浜市八幡東町６３２番地 長浜市役所１階 

 


