
仕様書 

④ 納入期限 令和７年９月１６日（火） 

⑤ 納入場所 東成区役所保健福祉課 東成区役所 2階 22番窓口 （担当者：中山、笹脇） 

所在地 大阪市東成区大今里西 2-8-4  

電話番号 06-6977-9968 

①案件名称 令和７年度地域健康情報発信事業用 滅菌絆創膏 買入 

② 品名 滅菌絆創膏 

③ 規格及び数量 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・数量 1000セット。 

・すべて新品を納品すること。 

・外装：素材、色（無地・柄入りでも可）は問わない。ブックマッチ型。 

・外装寸法 W70～90㎜ × H90～110㎜  

・絆創膏寸法  既製品絆創膏Mサイズ（W約19㎜ ×H約72㎜） 

・1セットあたり絆創膏4～6枚入りであること。絆創膏は個包装であること、色、形状

は問わない。 

（名入れについて） 

・活版印刷：台紙、正面下部（約60㎜×15㎜以内） 

・名入れ及びQRコードについては、別途データで提供します。 

・公正：2回 

（外装イメージ図） 

                         （名入れ箇所 拡大図） 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QRコード （名入れ箇所） 

東成区保健福祉センター 



⑥  特記事項 1. 納入時期については、事前に事業担当者と調整すること。 

2. 納入に要する費用は、一切、受注者の負担とすること。 

3. 納入する製品については「大阪市グリーン調達方針」に則った製品を納品す

ること。 

4. 履行に際し、疑義が生じた場合については、担当者と事前に調整すること。 

5. グリーン配送にかかる特記仕様書を遵守すること。 

6. 暴力団等の排除に関する特記事項を遵守すること。 

7. 不適正な契約事案の再発防止対策にかかる特記仕様書を遵守すること。 

8. 応札にあたっては、本仕様書を十分に検討し、疑義のある場合（同等品の可

否を含む）は質問期間内に指定の方法により質問し、その内容を熟知の上

応札すること。 

契約締結後における仕様書の疑義は、すべて本市の解釈によるものとす

る。 

 


