


仕 様 書

１ 品目及び数量 リフレッシュクールウェット（名入れシール貼付）2,500 個

２ 仕様及び機能

３ 名入れシールデザイン

・別添のとおりとし、フルカラー印刷とすること。

・図案はＰＤＦ形式のデータを媒体渡しするので、印刷用完全データを作成の上、原稿

を作成すること。

・校正は２回（大きさ・色・フォント調整）までとする。

・ちゃっぴー等イラストのデータは採用後貸与する。

４ 同等以上品による見積

基準品と同等以上品で見積もる場合、見積書提出前に、カタログ等仕様の判る資料

を提出し、７の担当者の了承を得ること。了承のうえは、見積書にメーカー名・型

番、「同等品承認済み」と明記し、カタログ等を添付し８あてに９の期限までに提出

すること。

５ 納入期限及び納入場所

(1)納入期限 令和８年６月 29 日（月）

(2)納入場所 健康増進課（静岡市葵区追手町９番６号西館 4階）

(3)納入方法 １箱 50 個入×７箱、１箱 25 個入×80 箱、残り予備１箱とすること

６ 特記事項

① 運搬・発送費用、原稿作成費、版代等、納入に係る全ての経費は受注者の負担とする。

② デザインデータ及び、成果物の版権は静岡県に帰属する。

③ 採用された者は、速やかに、実務につき６の担当課と打合せを行うこと。

④ この仕様書に定めのない事項については６及び７の担当課と協議の上決定すること。

７ 問合せ先（仕様及び納入に関すること）

静岡県健康福祉部健康増進課健康増進班（担当：若松）

電話番号：054-221-2433 ＦＡＸ：054－221－3291

８ 見積書提出先及び問合せ先（契約に関すること）

静岡県出納局用度課物品班（担当：山田）

電話番号：054-221-2191 ＦＡＸ：054－221－3585

９ 見積書提出期限 令和８年５月 25 日（月）17 時まで

本体
・外装サイズ：76×135×10mm（±5mm 以内）

別添カタログ品と同等品

名入れシール

・サイズ：15×60 ㎜（+10mm 以内）

・フルカラーであること

・耐久性のあるシールであること

その他 ・シールを外装に貼付すること（シールは横向きに貼ること）

基準品（本体）
カタログ：ＳＰソース

製品名：リフレッシュクールウェット、商品番号：024-047




