
富士市物品購入等公募型指名競争入札案件 

 

１．契 約 番 号 5083000236 
２．件    名 歯牙鑑定用資機材 
３．納 入 場 所 富士市歯科医師会 

４．納 入 期 限 令和８年１０月３０日 

５．概    要 別紙案件概要のとおり 

６．申請書提出期限 令和８年９月１０日  

７．その他参加に必要な条件等 

（１）富士市の物品買入れ等に係る競争入札参加資格を受けていること。  

（２）地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しないこと。  

（３）富士市物品購入等の契約に係る指名停止等措置要領に基づく指名停止の期間中でないこと。  

（４）会社更生法に基づき更生手続開始の申立てがなされている者又は民事再生法に基づき再生手続

開始の申立てがなされている者でないこと。  

（５）当該物品調達に係る営業に関し、必要とする許可、認可を得ていること。  

（６）静岡県内の本社または支店、営業所での登録者であること。 

 

 

 

富士市物品購入等公募型指名競争入札参加申請書 

 

上記の物品購入等の指名競争入札について、参加に必要な条件等を満たしており、入札に参加したいので

申請します。 

 

（あて先）富士市長 

令 和   年   月   日 

 

住 所 

商 号 

    氏 名                       

 

 

 

 

・本申請書を持参またはファクシミリにより、契約検査課に提出してください。 

提出先 富士市財政部契約検査課 ＦＡＸ ０５４５－５３－０９０９ 

・送信票は、必要ありません。この申請書のみ（１枚）をＦＡＸ送信してください。 

・審査の結果については、後日通知します。 

 なお、通知等は入札参加資格審査申請書に記載されているメールアドレス宛に送付します。 

 メールアドレスの登録のない方については、郵送にて送付します。  

申請書提出期限から７営業日を過ぎても通知が届かない場合にはお問い合わせをお願いします。 

 



5083000236 歯牙鑑定用資機材 案件概要（１／２） 

 

１．品名・数量 

№ 品  名 数量・単位 

1 
デジタル式口外汎用歯科Ｘ線診断装置 スモールセンサー（付属品含む） 

デキシコウインジャパン㈱ デキシコＡＤＸ４０００Ｗ  
１ 式 

2 
ディスポン スリーインワン診察用キット  

㈱ビーエスエーサクライ ６５５５ 
20 個 

3 
コードレスＬＥＤ照明器 （付属品含む）  

㈱ニッシン ｅバイト３ セット 
2 個 

4 
医療用不織布 セントラーチⅡ 

㈱竹虎 ３０３０４ （２００枚入×１０包） 
１ 箱 

5 
ペリーグローブ ウレタン 

㈱コサカ ７８４７０４ Ｍサイズ （１００枚入） 
1 箱 

6 
サージカルマスクＮ９５（折りたたみ式） 

㈱竹虎 ０７６０７８ （１０枚入） 
5 箱 

7 
防護メガネ  

サンデンタル㈱ Ｌ－Ｆit ＬＦ－２４０Ｇ  
2 個 

8 
ビニールエプロン（袖付き） 

㈱竹虎 ０７６３９３ Ｍサイズ （５０枚入） 
1 箱 

9 
口腔内撮影ミラーガラス 

㈱ＹＤＭ １３２８３ 咬合両用 Ｍサイズ  
1 個 

10 
口角鈎アングルワイダー 

㈱ＹＤＭ ２２７４５ （２個入）  
1 個 

11 
形成万能開口器（シリコンカバー付） 

大祐医科工業㈱ ＴＹ－５７５  
1 個 

※№1は同等品不可  

№2～11は同等品可 ・機能、仕様が同等であること。 

同等品の場合は、事前に参考品と比較できる資料（カタログのコピー等、品番の確認できるもの

を作成した上で、担当者に説明し承認を得ること。また、同等品の確認には時間を要するので（即

日回答はできません）、入札日の２営業日前までに資料を提出すること。 

 

  



5083000236 歯牙鑑定用資機材 案件概要（２／２） 

 

２．条  件 

【デジタル式口外汎用歯科Ｘ線診断装置 デキシコＡＤＸ４０００Ｗ 構成品目】 

本体 1 センサー（スモールセンサー） 1 

バッテリー 2 タッチペン 1 

充電器 1 ＵＳＢケーブル 1 

キャリングケース 1 画像受信ソフトウェア 1 

  

【コードレスＬＥＤ照明器 ｅバイト３ セット 構成品目】 

本体 1 メガネストラップ 1 

レンズフィルター 2 電源アダプター 1 

  

・見積には、運搬搬入に係る費用を含むこと。旧品撤去なし。 

・デジタル式口外汎用歯科Ｘ線診断装置は、使用可能な状態で納品すること。 

・納品時、取扱方法について説明すること。 

・納入日時については担当と協議のうえ決定すること。 

 

※仕様に関する問い合わせ先 保健医療課 甲田 ℡０５４５－６７－０２６０ 

  


