
浜松市立権現谷保育園 浜松市中央区富塚町1480番地の1 電話：474-2765

① ブラストチラー フクシマガリレイ㈱製 QXF-005SFLT

外形寸法：750*750＊850 電源：単相100V 有効内容積：111L

収容能力：1/1ホテルパン（H65）　5枚

芯温センサー付き

1/1ホテルパン（H65）　5枚を含む

　 ①　１台

(定義）同等品とは、規格・品質・性能等が例示品と同等以上であるものをいう。

・ 搬入、据付、調整等機器の稼働に伴う作業一式を含む。

・ 電源工事作業等を含む。

・ 納品前に検品チェックを行うこと。

・ 試運転にて動作確認をすること。

・ 契約不適合があった場合は代替品を用意すること。

・ 納品日は園長と、納入期限内の日で調整すること。

・ 納品は園職員立会いのもと、実施すること。

・ 納品の際の動線等の確認の為、見積前に事前に現場を確認したい場合は、

該当園の園長と日程調節を行うこと。

（搬入口や通路が狭いため、搬入できない可能性があります。）

浜松市立権現谷保育園 電話：474-2765

（日程の都合上、不可能な場合もある。また許可を出すことに時間がかかる場合が

　あるため、現場確認を希望する場合は、速やかに連絡すること。）

こども家庭部　幼保運営課　指導グループ 担当：堀田あず紗

TEL： 053-457-2117 ＦＡＸ： 053-457-2039

保育園給食において食材の温度を適切に管理する為

2026厨房機器類業　　種

納入期限

同等品
可

※オープンカウンター方式見積合せで、記載されている同等品以外のものを提案する
場合は、同等品提案票を発注課へ送付し、担当者の了解を得ること。

納入場所

条　　件

及び

注意事項

数　　量

お問い合わせ先

品名規格

目　的

仕　　　様　　　書

契約Ｎｏ 件名 ブラストチラーの購入について（権現谷）2025013129

令和7年11月29日（土）



課名：幼保運営課 担当：堀田あず紗

TEL：０５３－４５７－２１１７ ＦＡＸ：０５３－４５７－２０３９

（提案者） 住所又は所在地

氏名又は名称

担当者氏名

連絡先（ＴＥＬ）

連絡先（ＦＡＸ）

上記の提案について、【了承します。　・　了承しません。】←どちらかに○

担当者 ㊞

・同等品提案票は落札候補者のみ、開札後、紙で調達課へ提出となります。

令和７年９月１６日（火）　午後５時まで

送信先

同等品提案票

契約Ｎｏ 件名

同等品の

提案期限

ブラストチラーの購入について（権現谷）2025013129

発注課確認欄

令和７年９月１８日（木）　午後５時まで
同等品の提案に

対する回答期限

同等品の提案


