
災害時生活用品購入仕様書

１ 件名 令和８年度 災害時生活用品購入（その１）

２ 品名・数量

３ 規格・仕様等

（１）使い捨て毛布

ア 材 料 アルミニウム、低密度ポリエチレン

イ 色 調 片面、もしくは両面がシルバーであること。

ウ 製品サイズ L210cm×W130cm ±それぞれ 10cm
エ 構 造 カサカサ音が少なく静かな静音タイプ

オ 包 装 個包装／１枚

カ 例 示 品 サバイバルシート 静音（Eco Ride World）
静音アルミブランケット（株式会社エピオス）

４層！静音 防寒・防風アルミシート（株式会社ボウエキ）

スタビリティブランケット T22-090S（株式会社藤田商店）

静音アルミブランケット ST-45（株式会社サンウェイ）

金銀 2wayレスキューシート リバーシブルタイプ

（株式会社オカザキ）

Safe Living レスキューシート（株式会社オカザキ）

※上記例示品以外の商品での納品の場合は、別紙様式（同等品確認書）にて事前に

認定を受けること。（例示品の特徴を兼ね備えていること）

４ 納入場所 各品目の納入場所及び納入場所住所については、下記のとおりとする。

品 名 数 量 単 位

（１）使い捨て毛布 9,688 枚

品 名 数 量 単 位 納入先備蓄倉庫

（１）使い捨て毛布 9,688 枚 やまばと児童公園防災備蓄倉庫

納入先備蓄倉庫 住 所

やまばと児童公園防災備蓄倉庫 佐伯市長島町３丁目 543番地



５ 納入時期 令和９年２月 26日（金）まで

納入日については防災危機管理課と協議のうえ決定し、納入するものとする。

６ 納入方法 備蓄倉庫内の指定する場所へパレットごと床置きすること。可能な限り段

ボールの向きを統一すること。収納スペースを有効に活用するために合理的なはい付け

を行うこと。また、以下の条件を満たすこと。

（１） 納入作業に用いるフォークリフトは納入者の責任により手配すること。

（２） 作業には、労働安全衛生法施行令第６条及び同規則第 428条の規定により、はい作

業主任者技能講習を終了した者を従事させること。

（３） パレットの仕様及び１パレットの積荷高は、以下のとおりとする。

ア 寸法 間口 1,100mm×奥行き 1,100mm×高さ 150mm
イ 色相 ブルー

ウ 材質 PP（再生品は不可）

エ 重量 15.2kg
オ 動荷重 1,000kg
カ 静荷重 4,000kg
キ その他 ハンドリフター対応品

ク 積荷高

※積荷高はパレットの高さを合算しての高さとする。

ケ パレット銘柄 D4-1111-2（三甲株式会社）

（４）使用するパレットは、発注者が保有するものと同規格のものとし、受注者は次のいず

れかの方法により納品を行うものとする。

ア 【パレット交換方式】物品の納品時に受注者が搬入したパレットと、発注者が保有

する空パレットを同数交換し、受注者は当該空パレットを即日持ち帰る。

イ 【事前貸与方式】 あらかじめ発注者の指定する場所から必要数の空パレットの引

き渡し（貸与）を受け、当該パレットに物品を積載して納品する。

７ 提出書類 契約時に、納入しようとする商品が仕様を満たしていることがわかるカタ

ログ等を提出すること。また、納入日の前日までに、納入作業に従事する者の内１名

以上が、はい作業主任者技能講習を終了した者であることが分かる書類を提出する

こと。

倉庫名 積荷高

やまばと児童公園防災備蓄倉庫 1,200mm以下



８ 契約不適合責任 受注者は物品の引渡しの日から１年間、発注者の正常な管理の下におい

て製品の不良等、検査において発見することが困難であった契約内容との不適合（以

下「契約不適合」という。）が生じたときは、取替え、補修その他の必要な措置を講

じなければならない。ただし、契約不適合が受注者の故意又は重大な過失により生じ

たものであるときにはこの規定は適用せず、契約不適合に関する受注者の責任につ

いては、民法の定めるところによる。

９ 留意事項

（１） 上記３項で記載した例示品以外の物品で見積もりを予定している場合は、添付の同

等品確認書を令和８年 11月 13日（金）午後５時までに郵便若しくは持参又は電子

メールにて佐伯市防災局防災危機管理課へ持参すること。

〇郵便又は持参の場合

郵便番号 876-8585
佐伯市中村南町１番１号（本庁舎５階 81番窓口）

佐伯市防災局 防災危機管理課 防災推進係

〇電子メールにて提出の場合

電子メールアドレス：bousaika@city.saiki.lg.jp
（２） 運送費、搬入費、諸経費（パレット代等）を含んだ金額で見積もりすること。

（３） 納入先備蓄倉庫内での納入場所については防災危機管理課と協議、調整のうえ決

定し、納入するものとする。

mailto:bousaika@city.saiki.lg.jp


（別紙様式）

防災危機管理課防災推進係 あて

同等品確認書

令和 年 月 日

所 在 地

商号・名称

代表者氏名 印

（注意事項）

・同等品確認書を提出する際は、同等品候補の品質や規格や価格等、及び仕様書を満た

していることが確認できる資料（カタログのコピーなど）とあわせて提出すること。

・同等品候補のメーカー及び型式、価格については必ず記載すること。資料等で仕様書を満

たしていることが確認できない場合は不可とすることもある。

品 名 例 示 品 同等品候補
確認欄

メーカー・型式 税抜価格


