
 

令和８年５月 27 日   

 

オープンカウンター方式による見積依頼について 

 

支出負担行為担当官   

静岡県警察会計担当官   

 

 下記のとおり見積を依頼します。 

特別な事情がない限り、提出された有効な見積書のうち最低価格の提示があった見積書を採用としま

す。 

なお、見積結果については、採用となった事業者にのみ連絡します。 

契約にあたっては、契約書又は請書の作成が必要となる場合があります。 

記 

１ 調達案件名    EZ1＆2 INVESTIGATOR KIT ほかの購入 

２ 仕様等      別紙仕様書のとおり 

３ 見積書提出期限  令和８年６月８日（月） 

４ 見積書提出方法  持参又は郵送のみとします。（ファックス、電子メール等不可） 

５ 提出先（照会先） 

静岡県警察本部総務部会計課調度第二係 

  〒420-8610 静岡県静岡市葵区追手町９－６（静岡県庁別館 16階） 

  代表電話番号 054-271-0110（内線 2243） 

 

≪注意事項≫ 

 ◎ 見積合わせに参加する者に必要な資格等 

  ・ 予算決算及び会計令第 70条の規定に該当しない者であること。 

  ・ 予算決算及び会計令第 71条の規定に該当しない者であること。 

  ・ 警察庁から指名停止の措置を受けている期間中の者でないこと。 

  ・ 警察当局から、暴力団又は暴力団員が実質的に経営を支配する事業者又はこれに準ずる者とし

て、国発注業務からの排除要請があり、当該状態が継続している者でないこと。 

 ◎ 見積書作成に要する費用等は参加者の負担とします。 

 ◎ 仕様書の「相当品」欄に○と記載された物品について、相当品により見積もる場合は、事前の承

認が必要となります。 

  



 

 [見積書記載要領] 

 

御 見 積 書 

 

令和  年  月  日 

 

 

支出負担行為担当官 静岡県警察会計担当官 殿    

 

下記の通り御見積申し上げます。 

 

住所 

社名・氏名 

件名 EZ1＆2 INVESTIGATOR KIT ほかの購入  

 

 

 

合計金額 ￥〇〇，〇〇〇－ （消費税込） 

 

品  名  等 規 格 数 量 単 位 単 価 金 額 

□□□□□ ××－× 〇 個 〇，〇〇〇 〇〇，〇〇〇 

      

      

      

      

      

      

      

      

小   計     〇〇，〇〇〇 

消 費 税     〇，〇〇〇 

合   計     〇〇，〇〇〇 

 

 ※様式は各社の見積書で構いませんが、上記の必須項目を満たしてください。 

 

 

    

 

 

 

見積書作成日を記載作成日を記載作成日を記載作成日を記載 

宛名は宛名は宛名は宛名は「支出負担行為「支出負担行為「支出負担行為「支出負担行為担当官担当官担当官担当官    静岡県警察静岡県警察静岡県警察静岡県警察会計会計会計会計担当官」担当官」担当官」担当官」    

仕様書仕様書仕様書仕様書に記載のに記載のに記載のに記載の調達調達調達調達案件名案件名案件名案件名を記載。 

備考欄等への記載でも構いません。 

 

社印 
代表者 

印 

例： 

静岡県＊＊市＊＊＊ 

       ＊－＊－＊ 

株式会社＊＊＊＊＊ 

代表取締役＊＊ ＊＊ 

消費税消費税消費税消費税込込込込の見積額を記載 

内訳は、仕様書に記載の「品名、規格、数量、単位」と同じものを記載してください。 

なお、仕様書の「相当品」の欄に○と記載がある場合で、相当品で見積もる場合には、 

事前に担当者へ申請して承認を得てください。 

品名が多く、別紙となる場合は、本紙（１枚目）と別紙（２枚目）に割印割印割印割印を押印してください。 

押印を省略する場合には、全ての見積書が押印省略の要件を満たすように作成してください。 

代表者印代表者印代表者印代表者印をををを押印してください押印してください押印してください押印してください。。。。    

押印の省略も押印の省略も押印の省略も押印の省略も可能です可能です可能です可能です。（。（。（。（詳細は詳細は詳細は詳細は、「、「、「、「国費執行による契国費執行による契国費執行による契国費執行による契

約等の手続きにおける押印等の省略について約等の手続きにおける押印等の省略について約等の手続きにおける押印等の省略について約等の手続きにおける押印等の省略について」」」」参照し参照し参照し参照し

てくださいてくださいてくださいてください。）。）。）。）    



別紙

　　EZ1&2 INVESTIGATOR KITほかの購入

　　別紙２のとおり

　　静岡県静岡市清水区吉川３７３－１

　　静岡県警察本部清水分庁舎　刑事部　科学捜査研究所

５　一般適用事項

　(1) この仕様書は、業務の実施方法の大要を示すものであるから、業務の性質上当然実施し

　　なければならないものはもちろん、軽微な部分で記載のない事項でも、自然付帯 の業務等

　　詳細については、担当職員の指示に従うこと。

　(2) 業務の実施にあたっては、法令、条例及び規則、担当職員の指示並びに庁舎管理上の定

　　められた注意事項を遵守し、施設、人員、備品等に対し、損害を与えないように必要な措

　　置を行うこと。

　(3) 第三者に損害を与えないよう十分考慮するとともに、万が一損害を与えたとき、又は損

　　害を与える恐れのあるときは、直ちに担当職員の指示を受け、現状に復旧させる又は養生

　　等を行うこと。

　(4) 庁舎管理者の指示を受け、服装・名札・腕章等の着用により、請負者の作業員であるこ

　　とを明らかにして認識できるようにすること。

　(5) 請負者は仕様等について疑義のあるときは、担当職員に説明を求めることとし、見積書

　　又は入札書の提出後、仕様等の不明を理由に異議を申し立てることはできない。

６　検査

　　確認・検査は、検査職員立ち合いの上、行うものとし、検査は納入する全ての物品に対し

　　て行うものとする。

４　納入期限

　　令和８年７月31日（金）

仕様書

１　件名

２　品名及び数量等

３　納入場所



別紙２

品名 規格 相当品 数量 単位

1 DNA試薬　EZ1&2 Investigator Kit キアゲン　952034 × 12 箱

2

DNA試薬 AmpFLSTR Yfiler Plus PCR

Amplification Kit

サーモフィッシャー　4484678 × 1 箱

3

DNA試薬 Quantifiler HP DNA

Quantification Kit

サーモフィッシャー　4482911　400反応 × 2 箱

4 DNA試薬 3500/3500xL POP-4ポリマー サーモフィッシャー　4393715　384サンプル × 8 個

5 DNA試薬 陰極バッファコンテナ(CBC) サーモフィッシャー　4408256 × 2 箱

6 DNA試薬 陽極バッファコンテナ(ABC) サーモフィッシャー　4393927 × 2 箱

7

DNA試薬 3500/3500xl コンディショニング

試薬

サーモフィッシャー　4393718 × 6 個

8 DNA消耗品 3500xL 36cm Capillary Array サーモフィッシャー　4404687 × 1 本

9

DNA試薬 PrepFiler Express Forensic DNA

Extraction Kit

サーモフィッシャー　4441352　52反応 × 5 箱

10

DNA試薬 GeneScan 600 LIZ dye Size

Standard v2.0

サーモフィッシャー　4408399 × 2 箱

11

DNA消耗品 3500/3500xL 陰極バッファ用セ

プタ

サーモフィッシャー　4410715 × 1 箱

12 DNA消耗品 ダイアモンドフィルターチップ

ギルソン　F171503　DF200ST　滅菌済

20～200μL　10ラック入

× 2 箱

13 DNA消耗品 キムワイプ

アズワン　6-6689-03　M-150　225×210mm

1ケース（150枚×36箱入）

× 1 ｹｰｽ

14 DNA消耗品 ラテックスグローブ

アンセル　63754070　S　パウダーフリー

100枚入　相当品

○ 10 箱

15 DNA消耗品 定性濾紙 アズワン　2-318-04　φ11cm　100枚入　相当品 ○ 2 箱



 

 

令和２年８月 31 日   

 

 

国費執行による契約等の手続きにおける押印等の省略について 

 

 

支出負担行為担当官   

静岡県警察会計担当官   

 

 

 この度、国費（国庫金）執行による契約及び支出手続きにおいて、下記の書類への代表者印、社

印等の押印を省略できることとしましたので、お知らせします。 

 

記 

 

１ 押印省略可能とする書類（※国費契約に限る） 

(1) 見積書     

(2) 請 書  

(3) 納品又は役務の完了を確認する書面  

(4) 請求書  

 

２ 押印省略時の措置 

  押印を省略する場合は、当該書類に 

         ・『書類の発行権者（代表者）』の氏名（フルネーム）及び連絡先 

           ・『本件事務担当者』の氏名（フルネーム）及び連絡先         

    を記載してください。 

 

  ※ 確認のため、記載連絡先には、必要に応じてこちらからご連絡させていただく場合 

  がございます。 

 

３ 本件取扱開始日 

  本取扱いは、令和２年９月１日以降の依頼案件について運用開始とします。 

  その他ご不明な点等は、下記連絡先までお問い合わせください。 

 

 

                                  【本件に関する連絡先】 

                                    静岡県警察本部 電話：054-271-0110 

 【物品役務】：総務部会計課 調度第二係（内線 2243） 

【施設修繕】： 同  施設課 管 財 係（内線 2302） 

 


