
質 問 書 

 

件 名 卓上ＩＨコンロおよびＩＨ対応寸胴鍋 

公 告 日 令和８年２月２７日 

質 問 者 名 

会 社 名： 

代表者名： 

連 絡 先：電話        ﾌｧｸｼﾐﾘ         

質 問 者： 

提出年月日 令和  年  月  日 

質 問 事 項 
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郵送用封筒記載例 

 

 

【封筒表面】 

 

日本郵便株式会社 鳥取中央郵便局留 

 鳥取市危機管理部危機管理課 行 

 

 

 

開札日  令和８年３月１１日 

件 名  卓上ＩＨコンロおよびＩＨ対応寸胴鍋 

 

簡易書留  

 

 

 

 

【封筒裏面】 

 

 

 

 

               

 

差出人                  

住 所            

商号又は名称            

 

 

※封筒は、長型 3 号（120×235mm）程度の大きさで中身が透けて見えないものを使用するこ

と。 

 

 

 

入札書在中 

印 印 印 

 

朱書きす
ること。 

一般書留・簡易書留・特定
記録郵便のいずれかの郵
送方法を記入すること。 
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入 札 書  (第 回) 

 

鳥取市長 深澤 義彦 様 

 

  鳥取市契約規則(昭和３９年鳥取市規則第３号)、入札説明書、仕様書等を熟覧のうえ、次

のとおり入札します。 

 

 令和  年  月  日 

 

入札者 住 所 

商号又は名称 

代表者氏名             印 

 

代理人 住    所 

 

氏    名             印 

 

 

件  名 卓上ＩＨコンロおよびＩＨ対応寸胴鍋 

入札金額(※1)   金                円 (c)+(d) 

 

内訳明細 

N

o 
品 名 

ﾒｰｶｰ名・品番等 

(※2) 

数量 

(a) 

単価(※3) 

(b) 

金  額 

(a)×(b) 

１ 卓上 IH コンロ  68 円 円(c) 

２ IH 対応寸胴鍋  68 円 円(d) 

※１ 入札金額には消費税及び地方消費税を加算しない総額（搬入及び検査等に必要な一切

の費用を含む。）を記入すること。 

※２ ﾒｰｶｰ名・品番等の欄の記載については、仕様書記載の参考品等で入札する場合にあっ

ては「仕様書のとおり」と、同等品の承認を受けたもので入札する場合にあっては「同

等品のとおり」と記載すること。 

※３ 単価も必ず記載すること。 
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委  任  状 

 

 

鳥取市長 深澤 義彦  様 

 

私は、住所              氏名         を代理人 

と定め、次の入札（見積）に係る一切の権限を委任します。 

 

  令和  年  月  日 

 

 

委任者 住    所                  

商号又は名称                  

代表者氏 名                印 

 

受任者 住    所                  

氏    名                印 

 

 

件名 卓上ＩＨコンロおよびＩＨ対応寸胴鍋 
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入札参加資格確認申請書 

 

 

令和  年  月  日  

 

 

鳥取市長 深澤 義彦 様 

 

 

住  

住    所 

商号又は名称 

代表者氏名             印 

 

 

 

件  名：卓上ＩＨコンロおよびＩＨ対応寸胴鍋 

 

公 告 日：令和８年２月２７日 

 

 

 

私は、上記の入札に係る公告の「２ 入札に参加する者に必要な資格に関する事項」第４

号の要件を満たしていることを誓約するとともに、その他の入札に参加する者に必要な資格

に関する事項の要件を満たしているので、入札参加資格の確認を申請します。 

 

【添付書類】 

同等品の承認を受けた場合は、その同等品確認書（同等品確認結果通知書）の写し 

別紙５ 



同 等 品 確 認 書 

鳥取市長 深澤 義彦 様 

 

件   名 卓上ＩＨコンロおよびＩＨ対応寸胴鍋 

公 告 日 令和８年２月２７日 

 

内

訳

No 

参考品 同等品候補 同等品確認結果 

ﾒｰｶｰ名・品番・規格等 ﾒｰｶｰ名・品番・規格等 税抜価格 
左の同等品候補を同等品と 

認めます。・認めません。 

    
左の同等品候補を同等品と 

 認めます。・認めません。 

    
左の同等品候補を同等品と 

 認めます。・認めません。 

    
左の同等品候補を同等品と 

認めます。・認めません。 

上記の同等品候補は参考品と同等品であることの確認をお願いします。 

令和  年  月  日 

所 在 地  

商号・名称  

代表者氏名               印 

（担当者：            ） 

ＦＡＸ番号 
 

 

同 等 品 確 認 結 果 通 知 書 

 

同等品の確認の結果は、上記「同等品確認結果」欄のとおりです。 

令和  年  月  日 

鳥取市長 深澤 義彦      

 

（発注課：        ） 

 

注 1）「参考品」欄には、仕様書の品名､ﾒｰｶｰ名､品番､規格等を記入してください。 

注 2）「同等品候補」欄には、同等品の承認を受けたい物品のﾒｰｶｰ名､品番､規格等及び税抜価格（ｶﾀﾛｸﾞ

表示等のﾒｰｶｰ希望小売価格）を記入してください。 

注 3）この同等品確認書にｶﾀﾛｸﾞ等を添付して提出してください。 

注 4）同等品の確認結果は、ﾌｧｸｼﾐﾘで通知します。 

注 5）同等品で入札する場合は、必ずこの確認書で事前に承認を受けてください。 
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