
健康医療課

浜松市中央区鴨江2-11-2

・ STARLINK HIGH PERFORMANCE KIT

詳細は別紙参照

　 1式

(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。

・

・ 別紙参照

健康医療課健康医療グループ 担当　和田健吾

TEL：053-453-6178 ＦＡＸ：050-3535-0794

災害時等に保健医療調整本部にて使用するため購入するもの

仕　　　様　　　書

契約Ｎｏ 件名 衛星インターネット通信機器の購入について2025006679

令和7年8月22日（金）

2030電気・通信音響機器類業　　種

納入期限

納入場所

条　　件

及び

注意事項

同等品と
認めるもの

数　　量

お問い合わせ先

品名規格

目　的

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。

STARLINK衛星回線を通信契約することができ、法人向けプランとして、ベストエ
フォート下り40Mbps以上の高速通信が月あたり50GB以上可能である機種であるこ
と。



仕様書別紙 

 

１．機種詳細 

・STARLINK HIGH PERFORMANCE KIT 1 式には以下の機材を含むものとし、すべて新品である

こと。 

（１） スターリンク高性能アンテナ（本体及びベース） 

（２） 電源ユニット（1.8m の AC ケーブル付属） 

（３） 標準 Wi-Fi ルーター（1.8m の AC ケーブル付属） 

ルーターは電波法に準拠し、2.4GHz 帯、5.0GHz 帯の Wi-Fi 機能切り替えが発注者にて Web

等で容易に可能であること 

（４） スターリンクケーブル（アンテナと電源ユニットを接続するケーブル）25ｍ 

（５） ルーターケーブル（電源ユニットと標準 Wi-Fi ルーターを接続するケーブル）2m 

（６） イーサネットケーブル（電源ユニットとサードパーティルーターのイーサネットポートを接続する

ケーブル）5ｍ 

 

２．購入物品の保障等 

・納入後２年間は、発注者に瑕疵のない利用方法での故障等について無償で修理若しくは代替

機への交換を行うこと。 

 

３．通信回線 

(１) 通信プランや月額使用料は別途有償にて契約を行うこととし、通信開通日は遅くとも令和７

年８月 22 日（金）とし、令和８年３月 31 日までの利用申し込みとする。 

 （２） スターリンクが利用可能な日本国内の陸上の任意の場所にて利用できること。 

 （３） 法人向けプランとして、ベストエフォート下り 40Mbps 以上の高速通信が月あたり 50GB 以上

可能であること。 

 

４．納品期限 

 令和７年 8 月 22 日（金） 

 

５．納品場所 

 浜松市中央区鴨江 2-11-2  浜松市役所健康福祉部健康医療課 

 

６．その他 

（１） 納入時に、担当職員に対して取扱い説明を行うこと。 

（２） 本仕様書に明記されていない事項については、発注者と協議のうえ決定すること。 

 



課名（施設名）　：健康医療課健康医療グループ 担当　：　和田健吾

TEL　：　053-453-6178 ＦＡＸ　：　050-3535-0794

（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 ㊞

・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。

提案期限

衛星インターネット通信機器の購入について2025006679

令和７年６月１９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

発注課確認欄

令和７年６月１７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


