


仕 様 書

１ 品名及び数量

ポケットティッシュ 7,000 個

２ 仕様及び機能

３ 中紙デザイン

・別添のとおりとし、４色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。

４ その他事項

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 デザイン校正は２回までとする。

③ デザインデータ及び、成果物の版権は静岡県に帰属する。

④ 採用された者は、速やかに、実務につき７の担当課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の担当課と協議の上決定すること。

５ 納入場所

静岡県庁西館４階 健康政策課 他８箇所（別紙のとおり）

６ 納入期限

令和８年７月 14 日(火)

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 健康局 健康政策課

担当：酒井 電話番号：054-221-2438

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：山田 電話番号：054-221-2138

９ 見積書提出期限

令和８年６月 15 日(月)午後５時まで

外 装 73 ㎜×104 ㎜程度、ＰＰ袋

内容物 ８Ｗ

環境仕様

静岡県環境物品等の調達に関する基本方針「４．雑貨類」「ティッシュ

ペーパー」に適合すること（①ティッシュペーパーは古紙パルプ配合

率 100％であること、②製品の包装又は梱包は、可能な限り簡易であ

って、再生利用の容易さ及び廃棄時の負荷低減に配慮されているこ

と）
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