
Ａ－７１ 
酸素吸入マスク仕様書 

    

１ 品   名  酸素吸入マスク 

 

２ 機種・数量  次の機種又は同等品を選定すること。 

 機  種 型番 数 量 規格等 

１ 
酸素フェースマスク 成人用（１箱 10 個入） 

アトムメディカル株式会社 
36580 80 箱 （800 個） 

 

・クリアタイプ 

・酸素流量計 

（オキシパック

OX-ⅢS）に接続可 

・コネクターがソ

ケット形状 

２ 
アトムペディマスク 小児用（１箱 10 個入） 

アトムメディカル株式会社 
41182 30 箱 （300 個） 

３ 
酸素フェースマスク Ｌ リザーバーバッグ付（１箱 10 個入） 

アトムメディカル株式会社 
36525 85 箱 （850 個） 

４ 
酸素フェースマスク Ｓ リザーバーバッグ付（１箱 10 個入） 

アトムメディカル株式会社 
36529 40 箱 （400 個） 

５ 
アトム酸素鼻孔カニューラ（１箱 20 個入） 

アトムメディカル株式会社 
41512 75 箱 （1500 個） 

     ※全て同等品可とする。ただし、同等品を選定する場合は、購入所管課の担当者に上表規格等欄に適

合するものであることが判断できる資料（カタログ等）と「同等品申請書兼承認書」を令和７年                 

５月 23 日（金）午後５時までに提示し、承認を得た上で、契約課に見積書を提出すること。 

  ※当該機種の製造中止等が判明した場合は、当該機種の後継機種で、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、当該後継機種を納品することができる。 
 

３ 納入期限  令和７年 10月 31 日（金） 

 

４ 納入場所   

納入場所名 住  所 
機種 

１ ２ ３ ４ ５ 

１ 葵 消 防 署 静岡市葵区追手町６番２号 
12 箱 

(120 個) 

２箱 

(20 個) 

11 箱 

(110 個) 

３箱 

(30 個) 

10 箱 

(200 個) 

２ 駿 河 消 防 署 静岡市駿河区南八幡町 10番 30 号 
18 箱 

(180 個) 

８箱 

(80 個) 

22 箱 

(220 個) 

10 箱 

(100 個) 

20 箱 

(400 個) 

３ 千代田消防署 静岡市葵区東千代田二丁目１番 10 号 
12 箱 

(120 個) 

３箱 

(30 個) 

11 箱 

(110 個) 

５箱 

(50 個) 

７箱 

(140 個) 

４ 清 水 消 防 署 静岡市清水区東大曲町６番８号 
５箱 

(50 個) 

３箱 

(30 個) 

８箱 

(80 個) 

４箱 

(40 個) 

８箱 

(160 個) 

５ 港 北 消 防 署 静岡市清水区庵原町 592 番地の８ 
８箱 

(80 個) 

５箱 

(50 個) 

８箱 

(80 個)  

４箱 

(40 個) 

７箱 

(140 個) 

６ 日本平消防署 静岡市清水区村松 625 番地の４ 
４箱 

(40 個) 

２箱 

(20 個) 

４箱 

(40 個) 

３箱 

(30 個) 

４箱 

(80 個) 

７ 島 田 消 防 署 島田市旗指 513 番地の１ 
８箱 

(80 個) 

３箱 

(30 個) 

９箱 

(90 個) 

４箱 

(40 個) 

７箱 

(140 個) 

８ 吉 田 消 防 署 榛原郡吉田町住吉1386番地の５ 
５箱 

(50 個) 

２箱 

(20 個) 

５箱 

(50 個) 

４箱 

(40 個) 

３箱 

(60 個) 

９ 牧之原消防署 牧之原市波津 191 番地１ 
３箱 

(30 個) 

２箱 

(20 個) 

２箱 

(20 個) 

１箱 

(10 個) 

４箱 

(80 個) 

10 消防局救急課 静岡市駿河区南八幡町 10番 30 号 
５箱 

(50 個) 
 

５箱 

(50 個) 

２箱 

(20 個) 

５箱 

(100 個) 

 ※同等品を選定した場合で、１箱当たりの入り数が異なる場合には、上記の（ ）内の数量から算

出すること。 
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Ａ－７１ 
５ その他 

（１）決定後、契約業者は速やかに購入所管課と連絡を取り、納入日程等について確認するこ 
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、購入所管課へ連絡し指示を受けること。 

 

６ 購入所管課 消防局警防部救急課 担当者 古屋 TEL:054-280-0199 



ただし、

酸素吸入マスク

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－012

見　積　書

金額

拾 億 千 百 拾 万 千


