


仕 様 書

１ 品名及び数量

２ 仕様及び機能

３ 基準品

４ その他の事項
(1) 基準品と同等以上の製品で見積もる場合、７の担当者へ根拠資料（カタログ等）を提出し了承を得る
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９の期限までに提出すること。

(2) 受注者にて設置作業を行い、運搬・発送費用、組立・設置費等、納入に係る全ての経費は受注者の負
担とすること。

(3) 開梱した梱包材は持ち帰り、適法に処分すること。
(4) 受注者は、受注後、実務について速やかに７の担当者と打合せを行うこと。
(5) この仕様書に定めのない事項については、7及び８の担当者と協議の上で決定すること。

５ 納入場所
菊川市赤土 1782-2 静岡県食肉センター大動物処理棟
※詳細な納入場所については、畜産振興課の担当者から指定する。

６ 指定納入日
令和８年９月７日（月）から令和８年９月 18 日（金）までの間で全品の納入を完了すること。
※詳細な納入日程については、畜産振興課課の担当者と協議の上で決定すること。

７ 問合せ先（仕様及び納入に関すること）
静岡県経済産業部農業局畜産振興課（静岡市葵区追手町９-６） 担当：伊神
電話番号：054-221-2095

品名 数量

アルコール手指消毒器（架台スタンド付き） ２台

仕様

外形寸法 本体 W250mm（±5mm）xD241mm（±5mm）xH266mm（±5mm）
※架台含む高さH900mm～1200mm

材質及び色 本体：ポリプロピレン製
本体色：ホワイト、またはブラック等 華美でないこと

電源 AC100V
電源コード長さ：1.5ｍ以上

機能

・駆動が電動式であり、使用者が機器に触れずに手指消毒が可能であること
・薬液の噴霧量を 1ml～5ml/回で調整可能であること
・噴霧された薬液が飛散しないよう受け皿があること
・薬液タンク容量：1L以上

その他 架台スタンド付きであること。

品名 基準品
メーカー・製品名・型番

アルコール手指消毒器 [サラヤ]本体：サラヤ自動手指消毒器 HDI-2020 型
[サラヤ]架台：架台スタンド HDI-2020 用



８ 見積書提出先及び問合せ先（契約に関すること）
静岡市葵区追手町 9－6 静岡県出納局用度課物品班
担当：笠井 電話番号：054-221-2125 FAX:054-221-3585

９ 見積書提出期限 令和８年６月 15 日（月）午後５時まで


