
消防局予防課

浜松市中央区下池川町１９番１号

ファン付きウェア（京ボウ ＃KB-CV-001）

　 ２０着

(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。

・別紙「ファン付きウェア仕様書」による。

・納品前に検品チェックを行うこと。

・納品は担当職員立会いのもと、実施すること。

・契約不適合があった場合は代替品を用意すること。

・別紙「ファン付きウェア仕様書」を参照すること。

・サイズごとの発注数については、別紙「発注サイズ表」（ファン付きウェア）のとおり。

予防課建築同意・検査グループ 担当　寺本

TEL：０５３－４７５－７５４３ ＦＡＸ：０５０－３５３７－８９５６

消防検査、完成検査等における熱中症予防のために着用するもの。

2007衣料・洋品雑貨業　　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。
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契約Ｎｏ 件名 ファン付きウェアの購入について2026003597
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第１ 総則 

  この仕様書は、浜松市消防局予防課において購入するファン付きウェアについて定め

る。このファン付きウェアにあっては、全般にわたって十分検査が実施され、この仕様

書のすべてを満たすものでなければならない。 

 

第２ 仕様（別図参照） 

 １ 形状 

  （１）上衣 

ベスト型とする。 

本体色は、紺色又は橙色を基調とする。 

  （２）ファン及びバッテリー 

     ファン及びバッテリーは一体型とする。 

（以下、「コードレスファン」という。） 

 

 ２ 縫製 

  （１）上衣 

    ア バックプリント 

      背面上部に「浜松市消防局」とプリントを入れる。 

      プリントについては、シルクプリントとする。 

      文字色は、上衣本体色が紺色の場合は白色とする。 

上衣本体色が橙色の場合は黒色とする。 

    イ 名札止め 

前面左胸に面ファスナー（ループ面・縦 50ｍｍ×横 90mm）を縫い付ける。 

面ファスナーの色は、上衣本体色と同系色又は黒色とする。 

    ウ 反射材 

前面及び背面に備える。 

    エ ファン穴 

      直径 90ｍｍ対応のコードレスファンが取付可能な大きさとし、左右にそれぞ 

れ１か所とする。 

 

 ３ コードレスファン 

  （１）バッテリー 

    ア ２重保護回路を採用したものとする。 

    イ 充電方式は USB Type C とする。 

  （２）ファン 

    ア 風量調整は３段以上とする。 



    イ 直径 90ｍｍのファン穴に対応するものとする。 

 

第３ 補則 

 １ 仕様及び縫製その他細部について、必要のあるとき又は疑問が生じた時は、速やかに

市及び予防課へ連絡し指示を受けること。ただし、内容については、予防課の解釈によ

る。 

２ 仕様に明記、または指示がなくても、縫製作業などにおいて、当然必要なことは良心

的に行うこと。 

３ 受注者は、必ず縫製作業中、半製品の検査及び指示を充分に行い、仕様書に適合する

ように努めること。 

４ 納品は糸くずなどを取り除き、納入すること。 

５ この外、契約に関わる事項については、当市の定める規定事項による。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

上衣 

（橙色のイメージ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

前面                  背面 

 

（紺色のイメージ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

浜松市消防局 

別図 

浜松市消防局 



 

 

 

発注サイズ表（ファン付きウェア） 

サイズ 数量（着） 

Ｓ ２ 

Ｍ ５ 

Ｌ ９ 

ＬＬ ４ 

合計 ２０ 

 

別紙  



課名　：　予防課建築同意・検査グループ 担当　：　寺本

TEL　：　053-475-7543 ＦＡＸ　：　050-3537-8956

（提案者） 住所又は所在地

商号又は名称

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 ㊞

・見積明細書と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。

発注課確認欄

令和８年５月２８日（木曜日）　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

令和８年５月２６日（火曜日）　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

ファン付きウェアの購入について2026003597


