
No.２

オープンカウンター方式による見積依頼について

大分県警察本部警務部会計課用度係

・随意契約を前提とした見積依頼です。

・提出された有効な見積書のうち、最低価格（消費税込み）を提示された事業者を契約の相手方といたします。

・参加を希望される場合は、以下の留意事項を熟読のうえ、下記の連絡先にご連絡下さい。

≪留意事項≫

１ 見積合わせに参加する者に必要な資格等

(1) 予算決算及び会計令第70条の規定に該当しない者であること。

なお、未成年者、被保佐人又は被補助人であって、契約締結のために必要な同意を得ている者は、同条中、特

別の理由がある場合に該当する。

(2) 予算決算及び会計令第７１条の規定に該当しない者であること。

(3) 警察庁から指名停止の措置を受けている期間中の者でないこと。

(4) 警察当局から、暴力団又は暴力団員が実質的に経営を支配する事業者又はこれに準ずる者として、国発注業務

等からの排除要請があり、当該状態が継続している者でないこと。

(５) 下記(ｱ)又は(ｲ)の資格を有すること。

(ｱ) 令和（07、08、09 年度）内閣府競争参加資格審査（全省庁統一資格）の種類「物品の販売」において、「Ａ、

Ｂ、Ｃ又はＤ」の等級に格付けされ、九州、沖縄地区の競争参加資格を有する者であること。

(ｲ) 大分県が発注する物品等の調達、売払い及び役務の提供に係る競争入札に参加する者に必要資格を得てい

る者であること。

２ 見積書・案件内容の問い合わせ先及び提出先

〒８７０－８５０２ 大分県大分市大手町３丁目１番１号 大分県警察本部警務部会計課用度係

電話番号 ０９７－５３６－２１３１（内線２２６３）

※ 見積書の提出方法

① 持参及び郵送の場合

封筒の表に「オープンカウンター見積書在中」と必ず朱書きして提出期限までに提出してください。

② メール送信の場合

表題（メールタイトル）に「オープンカウンターＮｏ．２見積書」と入力し、本文に「会社名」「担当

者所属部署」「担当者フルネーム」「連絡先」を表記し、メールアドレス【ｓ61１０0@pref.oita.jp】あ

て提出期限までに送信してください。なお、メールを送信した際は、前記問い合わせ先に必ず連絡してく

ださい。

３ 案件

案件番号２（805C ｳﾙﾄﾗﾛﾝｸﾞﾁｯﾌﾟ容量 50-1000 μ L ほか）

４ 見積書提出期限

令和８年５月２９日（金）午後５時

５ 納入期限

令和８年７月３１日（金）

６ 契約の相手方及び契約金額について

提出された有効な見積書のうち、最低価格（消費税込み）を提示された事業者を契約の相手方といたします。

見積額は、各案件において特段の指示のない場合、当該案件の履行に要する一切の費用を含んだ総価（消費税込

み）を記載して下さい。契約金額は、原則として、見積書に記載されている金額（消費税込み）となります。

７ 見積合わせ結果について

契約の相手方と決定した事業者のみ連絡します。

８ 契約書等作成の要否について

会計法令等の規程に基づき、契約金額に応じ、指定の契約書又は請書を作成していただきます。

９ その他

(1) 見積書作成に要する費用等は参加者の負担とします。

(2) 前記６において、同価の見積が２人以上ある場合は、予算決算及び会計令第83条の規定の例に倣い、「くじ引

き」を実施します。

(3) 参加者不在の場合は、別途選定した者へ見積を依頼し、随意契約の協議を行うことができるものとします。

(4) 見積書記載例を必ず確認した上で見積書を作成してください。



案件
番号

件　　　名 見積提出期限 納入場所

2
805Cｳﾙﾄﾗﾛﾝｸﾞﾁｯﾌﾟ
容量50-1000μL　ほ
か

令和８年５月２９日（金）
午後５時

大分県大分市高江西２丁目２番
大分県警察本部　科学捜査研究所

No.2

大分県警察本部警務部会計課用度係

オープンカウンター方式による見積依頼案件

※案件内容の説明等を受けるため直接来庁される場合は、事前に電話にて連絡をお願いいたします。事
前連絡せずに来庁されますと、担当者が不在である場合がございます。

納入期限

※詳細は、「案件詳細」をご確認ください。案件番号毎に内容が異なりますので、見積書は案件番号毎に作
成・提出をお願いすることとなります。

令和８年７月３１日（金）



№ 品目 規格 数量 同等品の可否

1
805Cｳﾙﾄﾗﾛﾝｸﾞﾁｯﾌﾟ容量50-
1000μL

BIO-BIK 805C ﾊﾞﾙｸﾀｲﾌﾟ
500本/袋×2

1箱 同等品可

2 0.4ml ｲﾝｻｰﾄﾌﾗｯﾄﾎﾞﾄﾑ ｱｼﾞﾚﾝﾄ 5181-3377 500本 1袋 同等品不可

3 ｶﾞｽｸﾘｰﾝﾌｨﾙﾀ ｱｼﾞﾚﾝﾄ CP17973 GC/MS用フィルタ 1本 同等品不可

4
ｽｸﾘｭｰﾊﾞｲｱﾙ2mL(透明ﾗﾍﾞﾙ
付)

ｱｼﾞﾚﾝﾄ 5182-0715 100個 10箱 同等品可

5
圧着ｾﾌﾟﾀﾑ付ﾎﾟﾘﾌﾟﾛﾋﾟﾚﾝｽｸ
ﾘｭｰｷｬｯﾌﾟ

ｱｼﾞﾚﾝﾄ 5185-5823 100個 13箱 同等品可

6 ｱｲﾜｲﾌﾟ ｱｽﾞﾜﾝ 5-5378-04 150枚×50 1箱 同等品可

7 ﾃﾞｨｽﾎﾟｷｬｯﾌﾟ ｱｽﾞﾜﾝ 8-5049-11 100枚入 1箱 同等品可

8 ﾃﾞｨｽﾎﾟﾒｽ ｱｽﾞﾜﾝ 2-5726-21 NO.10 2箱 同等品可

9 ﾋﾞｰｶｰ ｱｽﾞﾜﾝ 2-5091-04 200mL 4個 同等品可

10 ﾌﾟﾚﾊﾟﾗｰﾄﾎﾞｰﾄﾞ ｱｽﾞﾜﾝ 2-166-02 10枚用 2冊 同等品可

11 ﾎﾟﾘｴﾁﾚﾝ収集袋 ｱｽﾞﾜﾝ 1-9907-07 透明70L 20枚入 2袋 同等品可

12 ﾕﾆﾊﾟｯｸ ｱｽﾞﾜﾝ 6-633-09 I-4 4袋 同等品可

13
食器用洗剤（ｷｭｷｭｯﾄｸﾘｱ除
菌）

ｱｽﾞﾜﾝ 60-7226-73 240ml 3本 同等品可

14 定性濾紙№2
ｱﾄﾞﾊﾞﾝﾃｯｸ 21150 90mm
100枚

1箱 同等品可

15 LT-0200 ﾏｲｸﾛﾁｭｰﾌﾞ ｲﾅｵﾌﾟﾃｨｶ 103011 500本 1袋 同等品不可

16
ARTﾌｨﾙﾀｰ付ﾁｯﾌﾟ
ART100REACH 低吸着ﾀｲﾌﾟ
100μl ﾗｯｸ

ｻｰﾓﾌｨｯｼｬｰ 2065E-05-HR 96本X10 1箱 同等品不可

特
記
事
項

なし

案件詳細

大分県警察本部警務部会計課用度係
案件番号

2



№ 品目 規格 数量 同等品の可否

17
ARTﾌｨﾙﾀｰ付ﾁｯﾌﾟ
ART10REACH 低吸着ﾀｲﾌﾟ-
10μl ﾗｯｸ

ｻｰﾓﾌｨｯｼｬｰ 2140-05-HR 96本X10ﾗｯ
ｸ

4箱 同等品不可

18
ARTﾌｨﾙﾀｰ付ﾁｯﾌﾟ　ART20P
低吸着ﾀｲﾌﾟ-20 μl ﾗｯｸ

ｻｰﾓﾌｨｯｼｬｰ 2149P-05-HR 96本×10
ﾗｯｸ

1箱 同等品不可

19 ｲﾝｻｰﾄ
ｼﾞｰｴﾙｻｲｴﾝｽ 1030-51101 ｶﾞﾗｽ
0.1mL 脚付

1箱 同等品可

20
ｾﾌﾟﾀﾑ付ｸﾘﾝﾌﾟｷｬｯﾌﾟ 20mL用
PTFE/ｼﾘｺﾝ

ｼﾞｰｴﾙｻｲｴﾝｽ 1030-51290 100個 2箱 同等品可

21
ｾﾌﾟﾀﾑ付ｸﾘﾝﾌﾟｷｬｯﾌﾟ（PTFE/
ｺﾞﾑ）

ｼﾞｰｴﾙｻｲｴﾝｽ 1030-80112 100個 5袋 同等品可

22
ﾍｯﾄﾞｽﾍﾟｰｽﾊﾞｲｱﾙ 20ml ﾗｳﾝﾄﾞ
ﾎﾞﾄﾙ

ｼﾞｰｴﾙｻｲｴﾝｽ 1030-51086 100個 3箱 同等品可

23 ｶﾞﾗｽｶｯﾌﾟ
ﾏﾙｴﾑ 1-8417-01 GC-16
300本

1箱 同等品可

24 目安入ねじ口試験管 NS-10 ﾏﾙｴﾑ 0305-09 100本 2箱 同等品可

25
ｳﾙﾄﾗﾌﾘｰMC LH 0.45μm
PTFE

ﾐﾘﾎﾟｱ UFC30LH00 100個 1箱 同等品可

26 ﾃﾞｨｽﾎﾟｼﾘﾝｼﾞ(針無) ﾓﾉﾀﾛｳ MDS-1mL 100本 4箱 同等品不可

27 ﾗﾐｼﾞｯﾌﾟ
生産日本社 AL-34L 340×480mm,25
枚入り

1袋 同等品不可

28 BDﾌﾟﾗｽﾁｯｸﾊﾟｯｸ
日本ﾍﾞｸﾄﾝ･ﾃﾞｨｯｷﾝｿﾝ 326670
1mL,29G,針長12.7mm

1箱 同等品可

特
記
事
項

なし



大分県警察本部長　平松　伸二　殿

下記のとおり御見積り申しあげます。

納入期限　　○○年○○月○○日 ○○県○○市○○番地

納入場所　　大分県警察本部　○○課

代表取締役社長　　○○　○○

合計金額　￥○○，○○○－　　　（消費税込）

品名 規格 数量 金額

□□□□ ＊＊＊＊ ×　　個 ○○，○○○

○○，○○○

○，○○○

○○，○○○
当社は消費税法上の課税業者です。

小計

消費税

合計

押印を省略可としますので、メールでの提出も可とします。
メールで提出する場合は、【ｓ61100@pref.oita.jp】に送信してください。
なお、この際、担当者の所属部署、氏名、連絡先を表記した上で送信するようにしてく
ださい。
また、メールを送信したときは、下記の連絡先にその旨の電話をしてください。
　[担当]大分県警察本部警務部会計課用度係　℡０９７－５３６－２１３１（内線2263）

《見積書記載要領》

各社任意の見積書で結構ですが、以下のポイントは必須です。

単価

○，○○○

御 見 積 書

　　　年　　　月　　　日

○○株式会社

Ｔｅｌ○○○○－○○－○○○○

Fax○○○○－○○－○○○○
担当者　○○　○○

見積書提出日を記載

消費税込の見積額を記載

消費税は円未満切捨

押印省略可とします。

ただし、押印したものでも有効です。

なお、

「住所」「称号又は名称」「代表者肩書」

「代表者氏名」「担当者氏名（フルネー

ム）」「連絡先（電話番号、ＦＡＸ番号）」が

必須となるので注意してください。

案件詳細の「品名、規格、数量、単位」をそのまま

記載願います。

※案件詳細・仕様書等に「同等品可」と記載がある

場合で、同等品で見積もる場合は、期限までにカ

タログ等を提出し、申請を行って、承認を得てくだ

さい。

宛名はこのとおりお願いします

課税か免税かの記載（例は課税の場合）

指定された納入期限・納入場所を記載

各項目はゴム印若しくは手書きでも

構いません。

ただし、誤記入があった場合は無効

となることがあります。ご注意ください。


