
ニトリルゴム手袋 仕様書  
 

 

１ 品  名  ニトリルゴム手袋 

 

２ 製 品 名  下記のうち、いずれか１製品（又は同等品）を選定すること。 

 メーカー名 製品名（品番) 

１ メドライン・ジャパン合同会社 メドライン非天然ゴム製検査・検診用手袋 

２ 宇都宮製作株式会社 
プロプラスニトリルグローブＭＥＴ ＰＦ 

検査・検診用（ライラック） 

3 サラヤ株式会社 サラヤニトリルグローブソフトフィット 

 ※同等品を選定する場合は、「性能等」に適合するものであると判断できる資料（カタログ

等）及び「同等品申請書兼承認書」を令和８年５月20日（水）午後５時までに購入所管

課へ提出し、承認を得た上で、契約課に見積書を提出すること。 

※当該製品の製造中止等が判明した場合は、当該製品の後継製品で、かつ、必要な性能、

規格を満たすものであると購入所管課が認めれば、当該後継製品を納品することができ

る。 

 

 性 能 等 

（１）パウダーフリーであること。 

（２）加硫促進剤不使用もしくはラテックスフリーであること。 

（３）材質についてはニトリルゴム製であること。 

（４）指先は滑り止め加工されているものであること。 

（５）左右共用であること。 

（６）一般医療機器であること。 

（７）別紙「ニトリルゴム手袋性能表」に記載されている性能を有すること。 

         

３ 数  量  1箱200枚入り 

        Ｍサイズ             900箱  （180,000枚） 

        Ｌサイズ             600箱  （120,000枚） 

        合計              1,500箱  （300,000枚） 

           

※１箱当たりの入り数が異なる場合には、（ ）内の枚数から納品数を算出し、新品未開封

の状態で不足なく納品すること。 

 

４ 納入期限  令和８年９月30日（水） 

 

５ 納入場所  警防部救急課  静岡市駿河区南八幡町 10 番 30 号 
 

６ その他    

（１）決定後、契約業者は速やかに購入所管課担当者と連絡をとること。 

（２）梱包材は、契約業者が持ち帰ること。 

（３）不明な点がある場合は、購入所管課担当者へ連絡し指示を受けること。 

 

７ 購入所管課 消防局警防部救急課 企画係 古屋 電話：054-280-0199 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A-011



 

 

別紙 

 

ニトリルゴム手袋性能表 

 

試験項目 規格 

引張強さ 老化前： 14.0MPa 以上 

切断時伸び 
老化前： 500% 以上 

老化後： 400% 以上 

全長 240mm(±10 ㎜以内) 

ピンホール品質基準 AQL：1.0 を満たすもの 

厚さ 
指先：0.08(±0.03)㎜ 

掌 ：0.06(±0.02)㎜ 

 

 



ただし、

ニトリルゴム手袋

その他仕様書のとおり

課税業者 免税業者（該当に○）

所在地（住所）

名　称

代表者職氏名

（宛先）

　

見積心得を承諾の上、見積りいたします。

令和   年   月   日

印

静岡市長

（消費税及び地方消費税相当額を除いた金額）

百 拾 円

A－011

見　積　書

金額

拾 億 千 百 拾 万 千


