
令和８年２月４日 

 

 

自衛隊奈良地方協力本部におけるオープンカウンター方式による見積依頼について 

 

 

１ 本リストは、オープンカウンター方式実施要項に基づく手続きが必要です。 

 

２ 本方式は随意契約を前提とした見積依頼であり、有効な見積書をもって申込みをした者のうち、予定価格の制限の範囲内で最低の価格 
の見積書をもって申込みをした者を契約の相手方とします。 

 

３ 件名リスト 

 ※防衛省競争参加資格（省庁統一資格）を有していない者であっても、少額随意契約と同規模の契約を常時継続的に締結していることを 
  証明できる者、過去の実績等により十分な履行能力が証明できる者 

 

４ 仕様書の交付場所、契約条項等を示す場所、問合せ先及び提出先 
 （1）住所 
    〒６３０－８３０１ 

奈良県奈良市高畑町５５２ 奈良第２地方合同庁舎内 
(2) 契約機関（担当） 

自衛隊奈良地方協力本部 総務課会計班（浅井） 
(3) 仕様書に関する問合せ先 

募集課広報班（藤澤） 
(4) 連絡先 

電話番号：０７４２－２３－７００１  

ＦＡＸ ：０７４２－２３－０７１７ 

E-mailアドレス： hq1-nara@pco.mod.go.jp (メールで見積書を提出する場合は件名に「オープンカウンター」と記載してください) 

 

一連 

番号 
件   名 

納入(履行) 

場   所 

納  期 

(履行期限) 

見積依頼書 

公表日 

見 積 書 

提出期限 

見積合わせ 

の日時 

防衛省競争 

参加資格※ 
備 考 

１ ボトル用シール作成役務 
自衛隊奈良 
地方協力本部 

8.3.27 8.2.4 8.2.12 
15時 

8.2.13 
 11時   

mailto:hq1-nara@pco.mod.go.jp


仕 様 書

１

ボトル用シール作成役務

件 名 仕 様 書 番 号

作 成

作成部隊等名

令和８年１月２７日

自衛隊奈良地方協力本部

１ 総 則
本仕様書は、自衛隊奈良地方協力本部（以下「官側」という。）の調達するボトル用
シールについて必要な事項を規定する。

２ 規 格
サイズ：６５ｍｍ×６５ｍｍ（円形）
印 刷：４色フルカラー
用 紙：ユポ紙
接 着：一般強粘着
数 量：３００枚
デザイン：別紙のとおり
※ デザインデータについては契約締結後、官側より提供（ＡＩ）

３ 納 期
令和８年３月２７日（金）

４ 校 正
請負者は、契約締結後、速やかにサンプルを作成し校正を１回実施する。

５ 検 査
本仕様書に基づき、納品時に実施する。

６ その他
本仕様書に明記のない事項、または疑義のある事項については相互に調整する
ものとする。

調達要求番号：5QRU１AB0161



別 紙
２」

６５ｍｍ円形



1

№ 規　　　格 単位 数量 単 　価 金  　額

1 仕様書のとおり ST 1

2

3

4

5

6

7

8

自衛隊奈良地方協力本部 令和8年3月27日

免　除

　上記に関して「入札及び契約心得」、「オープンカウンター方式実施要項」及び「標準契約書等」の契約条項等を承諾の上入札見積いたします。

　また、当社（私（個人の場合）、当団体（団体の場合））は「入札及び契約心得」に示された暴力団排除に関する誓約事項について誓約いたします。

  令和　 　　　年　　 　　月 　　　　　日

   分任契約担当官

   自衛隊奈良地方協力本部長

　　　　　伊　藤　正　樹　　　殿

代 表 者 氏 名

見積金額￥

　 　見　　　積　　　書

代表者連絡先

担 当 者 氏 名

担当者連絡先

品　　　名

契 約 保 証 金 入札(見積)書有効期間

ボトル用シール作成役務

納 期 （ 履 行 期 限 ）納 入 （ 履 行 ） 場 所

住 所

会 社 名

件 名 リ ス ト 一 連 番 号

（消費税及び地方税を含まない。）



1

№ 規　　　格 単位 数量 単 　価 金  　額

1 仕様書のとおり ST 1

2

3

4

5

6

7

8

自衛隊奈良地方協力本部 令和8年3月27日

免　除

  令和　 　　　年　　 　　月 　　　　　日

   分任契約担当官

   自衛隊奈良地方協力本部長

　　　　　伊　藤　正　樹　　　殿

市場価格調査書

会 社 名

代 表 者 氏 名

代表者連絡先

担 当 者 氏 名

住 所

納 入 （ 履 行 ） 場 所 納 期 （ 履 行 期 限 ）

契 約 保 証 金 入札(見積)書有効期間

　市場価格調査のため、各品目の単価、金額、合計金額をご記入いただき、２月１２日（火）１２時までに
ＦＡＸまたはメール返送をお願いします。

担当者連絡先

件 名 リ ス ト 一 連 番 号

見積金額￥

品　　　名

ボトル用シール作成役務

（消費税及び地方税を含まない。）
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