
オープンカウンター公告 

令和 6 年 9 月 17 日 

     明 石 市 長   丸 谷 聡 子 

（公印省略 財務室契約担当） 

 

物 品 名  形 質 数 量 備 考 

介護保険高額介護サービス費決定通知書送

付用窓あき封筒 
仕様書のとおり   

  仕様書のとおり  

 

１ 案件番号 ６－2 

２ 見積書提出期限 令和 6年 10 月 1 日 午後 2時 00 分  まで 

※一度提出された見積書は、書き換え、引き換え又は撤回等することはできませんのでご注意ください。 

３ 見積書提出場所 明石市財務室契約担当 

４ 納 入 場 所 市役所 2 階 8 番窓口 高齢者総合支援室 

５ 納 入 期 限 令和 6 年 11 月 22 日  

６ 

参加要件 

（①②のいずれも

満たす者） 

①市内業者または準市内業者 

②明石市競争入札等参加資格者名簿（物品・サービス部門）の物品

の製造売買の部に契約の種類が 印刷写真 で登録されており、か

つ、業種区分が 一般印刷 で登録されていること。 

７ 契約保証金 免除 

８ 消費税の取扱 

落札金額に当たっては、見積書に記載された金額に当該金額の 10％

に相当する金額を加算した金額をもって落札金額とします。 

見積者は、消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを

問わず、見積った契約希望金額の 110 分の 100 に相当する金額を見

積書に記載してください。 

９ 同等品の取扱 

仕様書で同等品による見積りを可能としている場合に、見積書提出

前の指定日時までに担当課で同等品の承認を得ていない見積者の

見積りは無効となります。また、見積ったメーカー・型番を見積書

の備考欄に必ず記載してください。 

10 質問期限 

仕様書に対する質問がある場合は明石市財務室契約担当宛に 

令和 6 年 9 月 24 日（火）午後 1 時までにメールまたは FAX で指

定様式にて提出してください。（期限を過ぎての質問は受付できま

せんのでご注意ください）。 

11 質問に対する回答 

令和 6 年 9 月 25 日（水）午後１時（予定）に明石市ホームページ

入札コーナーに掲載します。回答を確認のうえ見積書を提出してく

ださい。 

12 その他 
明石市オープンカウンター方式実施試行要領、明石市契約規則ほか

関係法規を確認のうえ見積書を提出してください。 

  



印    刷    仕    様    書 

品           名 発注課 高齢者総合支援室 担当者 橘髙（2222） 

介護保険高額介護サービス費決定通知書 

送付用窓あき封筒 

連絡先 （０７８）９１８－５０９１ 

数 量 ２０，０００枚 

納品場所 市役所２階８番窓口 納 期 令和 ６年 １１月２２日 

印
刷
方
法 

■コンピューター組版  □ダイレクト  □その他（              ） 

□見本のとおり 

■オフセット  □その他（                          ） 

規 

格 

□Ａ  版  □Ｂ  版      □その他    ㎜×    ㎜ 

□タブロイド版    項    ツ折り 

封筒 □長  号  □角  号  ■その他 縦１０８㎜×横２３４㎜ 

表 
 

紙 

□あり  □なし 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし 

□その他       紙       色       ㎏       口 

本 
 
 

文 

□再生紙      ㎏      ％ 

再生紙使用マーク □あり  □なし  

■その他 片つや晒クラフト 紙       色  ７５．５  ㎏       口 

ページ数      ページ  内     ツ折り    枚 

あ
い
紙 

□あり   枚   □なし 

紙 質        紙       色       ㎏       口 

カ
ー
ボ
ン 

□カーボン紙  □ノンカーボン紙 

     発色  １セット   枚 

減 感 □あり   カ所  □なし 

１枚目      色      ㎏ 

２枚目      色      ㎏ 

３枚目      色      ㎏ 

４枚目      色      ㎏ 

刷
色 

■１ 色 □黒  □赤  □青  ■その他 濃緑 色  □見本のとおり 

□カラー （２・３・４）色、    色    色    色 

刷 

方 

表  紙   □片面刷り  □両面刷り 

本  文   □片面刷り  ■両面刷り ※地紋あり 

あ い 紙   □片面刷り  □両面刷り  □刷方なし 

カーボン   □片面刷り  □両面刷り 

製 

本 

■バラ      □天のり     □並製本    □上製本 

□くるみ表紙   □クロス巻き   □針金（中・平）とじ 

□ミ シ ン 縦  本、横  本  □穴あけ    カ所   

□見本のとおり 

校
正 

落札後の事前打合せ ■必要        □不要 

校 正       ■必要   １ 回  □不要 

色校正       □必要     回  ■不要 

指 
 

示 
 

事 
 

項 

 

・アドヘア加工 

・グラシン窓付き（郵便バーコードが読み取り可能な透明度が必要） 

・箱詰めは、１箱１，０００枚（１００枚単位がわかるように） 

 箱の外側には、帳票名・仕上げサイズ・発注課を明記し、見本を貼り付けてください。 

・外かます 

 



品　　名

　備　考　

上記の物品については、明石市契約規則その他関係法令等
書類等熟知のうえ、上記の金額をもって見積します。

令　和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

商号又は名称
　見積者

代表者職氏名 印

※注意　　①見積書は訂正しないこと。
　　　　　　 ②見積書に掲載する金額は、見積もった契約金額の　100/110に相当する金額を見積書に記載する
                こと。

介護保険高額介護サービス費決定通知書送付用窓あき封筒

６－２

住　所

見　　積　　書

金　　額

品　　　　名 形　　質 数　　量 単　　　価 金　　　額

介護保険高額介護サービス費決定通知書
送付用窓あき封筒

仕様書のとおり 20,000枚

明石市長  様



m_kittaka
直線

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
タイプライタ

m_kittaka
タイプライタ
折線あり

m_kittaka
タイプライタ
30mm

m_kittaka
タイプライタ

m_kittaka
タイプライタ
13㎜

m_kittaka
タイプライタ
44㎜

m_kittaka
タイプライタ
4㎜

m_kittaka
タイプライタ
100㎜

m_kittaka
タイプライタ
14㎜

m_kittaka
タイプライタ
108㎜

m_kittaka
タイプライタ
43㎜

m_kittaka
タイプライタ
234㎜

m_kittaka
タイプライタ
112㎜

m_kittaka
タイプライタ
49㎜

m_kittaka
タイプライタ
13㎜

m_kittaka
タイプライタ
直径27㎜

m_kittaka
タイプライタ
10㎜

m_kittaka
タイプライタ
8㎜

m_kittaka
タイプライタ
58㎜

m_kittaka
タイプライタ
31㎜

m_kittaka
タイプライタ
物品名　介護保険高額介護サービス費決定通知書送付用窓あき封筒（発注課：高齢者総合支援室）

m_kittaka
タイプライタ
長3サイズ　表面



m_kittaka
四角形

m_kittaka
四角形

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
矢印

m_kittaka
タイプライタ
赤点線枠部分　アドヘア糊

m_kittaka
タイプライタ
赤点線枠部分　アドヘア糊

m_kittaka
タイプライタ
234㎜

m_kittaka
タイプライタ
127㎜

m_kittaka
タイプライタ
85㎜

m_kittaka
タイプライタ
22㎜

m_kittaka
タイプライタ
34㎜

m_kittaka
タイプライタ
8㎜

m_kittaka
タイプライタ
物品目　介護保険高額介護サービス費決定通知書送付用窓あき封筒（発注課：高齢者総合支援室）

m_kittaka
タイプライタ
長3サイズ　裏面




