
仕  様  書 
 
１ 品  名   配膳ワゴン・配送コンテナ（学校給食用） 
 
２ 数  量   ２クラス用配膳ワゴン（蒲原中学校用）    ９台 
         配送用コンテナ（両河内学校給食センター用） １台 
         配送用コンテナ（中吉田学校給食センター用） ４台 
 
３ 規 格 等 
 （１）寸法・形状等   別紙図面のとおり 
 （２）規 格 条 件 
   ・配送用コンテナ（両河内学校給食センター用） 

既設の消毒保管機で消毒保管できる仕様とすること。 
     コンテナ消毒保管機       日本調理機株式会社 ISCM-W4CEH-C6 

・配送用コンテナ（中吉田学校給食センター用） 
既設のコンテナ洗浄機で、洗浄が可能であること。また、既設消毒保管室の熱風

消毒用ダクトに接続できる仕様とすること。 
     コンテナ洗浄機       日本調理機株式会社 COW-C-MD 
 
４ 納入期限   令和８年３月 27 日（金） 
 
５ 納入場所   静岡市清水区蒲原 49 番地     静岡市立蒲原中学校 給食室 

電話番号 054-385-4110 
         静岡市清水区和田島 271 番地の４  静岡市立両河内学校給食センター 

電話番号 054-395-2281 
静岡市駿河区中吉田７番 67 号     静岡市立中吉田学校給食センター 

電話番号 054-207-7240 
 
６ そ の 他 

（１） 入札金額は、搬入等に係る諸経費を含むこと。 
（２） 納入場所にある現有コンテナ（両河内給食センター用１台、中吉田学校給食セン

ター用４台）を無償で引き取ること。 
（３）入札執行日の前日までに、必要に応じて納入場所を確認することができる。確認

にあたっては、事前に購入所管課に連絡すること。なお、確認を行わなかった場合

の異議申し立ては受け付けないものとする。 
（４）事前の現場確認及び納入時に給食室に入室する作業員は、入室前３ヶ月以内に保

菌検査（赤痢菌、サルモネラ菌及び腸管出血性大腸菌 O-157）を実施した者で、検査

結果が陰性であること。また、その結果を購入所管課に提出すること。 

（５）決定後、契約業者は速やかに購入所管課担当者と打ち合わせを実施すること。 



（６）梱包に使用した段ボール箱、ビニール等は全て持ち帰ること。 

（７）アフターサービスについては、誠実かつ迅速に対応すること。 

（８）不明な点は、購入所管課担当者と協議すること。 

 
７ 購入所管課 教育委員会事務局教育局学校給食課 

担当 管理係         佐野   電話番号 054-354-2553 

 



   本体外形寸法 1050×790×1150　有効寸法 875×705×853

別紙

扉：観音開き

〈特記事項〉
・毎日洗浄するため、耐錆性に優れていること

学校給食用配膳ワゴン（蒲原中学校仕様）

サイズ単位（mm）

※キャスターはストッパー有とすること
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学校給食用配送コンテナ（両河内学校給食センター仕様）

サイズ単位（mm）

別紙

〈特記事項〉
・毎日洗浄するため、耐錆性に優れていること

扉：観音開き

※既設のコンテナ消毒保管機に対応できる仕様とすること

※キャスターはストッパー有とすること



サイズ単位（mm）

別紙

〈特記事項〉
・毎日洗浄するため、耐錆性に優れていること

学校給食用配送コンテナ（中吉田学校給食センター仕様）

扉：観音開き

※既設のコンテナ洗浄機で、洗浄が可能であること。
　また、既設消毒保管室の熱風消毒用ダクトに接続できる仕様とすること。※熱風消毒吸い込み口：φ200

※熱風消毒吹き出し口：φ200

※キャスターはストッパー有とすること


