
入札参加要領 

入札参加資格 ①公告日から落札決定までの期間に、世田谷区の契約に係る入札参加停止処分

を受けていない者であること。 

②世田谷区契約における暴力団等排除措置要綱に基づく入札参加除外措置を受

けていない者であること。 

参加申込 様  式 様式「入札参加表明書」 

申込方法 申込先にメールにて入札参加の意思表示をしてください。 

申込期日 令和 4年 9月 16 日（金）午後 5時 00 分まで 

入札 様  式 様式「入札書」 

入札日時 令和 4年 9月 22 日（木）午後 3時 00 分 

入札方法 ①封筒に入れ封印を押してください。 

②入札価格は総額を消費税（消費税及び地方消費税）込みで記載してください。 

入  札 

投函場所 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 本部ビル 

〒154-0017 東京都世田谷区世田谷 1-23-2 3 階 A 会議室 

その他 ①１回目の入札で、予定価格以下の入札価格がない時は、最低価格の入札書を

投函した応募者と交渉させていただきます。その結果不調になった場合、再

入札とします。 

②予定価格と同額または下回る最低価格の入札書が複数の場合は、くじ引きを

行います。 

質疑応答 質問方法 「お問い合わせ先」にお問い合わせください。 

質問期日 令和 4年 9月 16 日（金）午後 5時 00 分まで 

申込先・ 

入札・仕様

に関する

問合せ先 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 経営企画課経営企画係 天草 

電話：03-5450－8595（平日 9:00～17:00） E-mail：y_amakusa@setagayaj.or.jp 

 

 



仕 様 書 
 

１ 件名 

 ノートパソコンの購入 

 

２ 履行内容  

項目 内容 

筐体の種類 法人・ビジネス向けノート型 

※ メーカー及び機種は、事前に担当に確認のこと。 

OS Windows® 10 Pro（64bit） 

液晶 15.6 型 HD 以上 

CPU インテル® Core™ i5 

※ 確保が困難な場合は性能が同等以上とする。 

（例：インテル® Core™ i7） 

メモリ 8GB  

※ メーカー純正品であること 

SSD 256GB 以上  

キーボード テンキー付キーボード 

通信 LAN（1000BASE-T） 

無線 LAN 無線 LAN、Bluetooth 対応 

ポインティングデバイス マウス（BlueLED マウス、レーザーマウス、光学式マウスのいずれか） 

※ 選定メーカーのマウス以外でも可とする 

インターフェイス 下記が搭載されていること 

※ USB3.0 が２つ以上 

※ ＷＥＢカメラ 

※ セキュリティキースロット 

バッテリー 標準バッテリー＆標準ＡＣアダプタ 

数量 7 機 

保証 オンサイトサポート：4 年間（営業日翌日以降訪問修理） 

その他 ①国内生産品であること。（HP 除く） 

②製造メーカーにおいて法人向けサポート窓口が開設されているパソコン

であること。 

③新機種への移行期等により、数量確保が困難な場合は後継機種への変更

も可能とする。ただし、後継機種に変更する場合は、当初予定機種と同等以

上であることを条件とする。 

 

② 付属品 

   ・リカバリーデータディスク（Windows® 10 Pro（64bit））２枚 

     ※１windows10 のリカバリーに必要なメディア全てを１組 

       （例：リカバリーディスク＋ドライバーディスク 等） 

 



３ 納品先 

 社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 

所在地：世田谷区世田谷１-２３-２ 

 

４ その他 

その他詳細については、係員と協議をすること。 

 

 

【担当】               

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 

  経営企画課経営企画係 天草     

電話 ０３－５４５０－８５９５   



令和  年  月  日 

 
社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 

理事長 様 

 
 

入札参加表明書 
 
入札参加要領に記載の入札参加資格を満たしているため、下記入札に参加します。 

 
 

入札件名  

入札日時  

会社名 印 

担当者名  

電話番号  

メールアドレス  

 

 

 



  

入 札 書 
 
 

１．件 名 ノートパソコン購入           

 

２．金 額（消費税込み） 

億 千 百 十 万 千 百 十 円 

 
   入札参加要領に記載の参加資格を満たしているため、 

   上記の金額をもって請負いたします。 

 
 

   年   月   日 

 
 

社会福祉法人世田谷区社会福祉事業団 理事長 様 
 

 

（入札者） 所在地 

(住所) 

社 名 

代表者 

氏 名               

 

 


