
見積競争公告 

次のとおり、見積競争に付します。 

令和元（2019）年 5 月 10 日 

全国健康保険協会東京支部 

支部長 元田 勝人 

１ 調達内容 

（1）調達件名及び数量   返信用封筒作成業務委託 

                 ①返信用封筒（折り加工有り） 92,000 枚 

                 ②返信用封筒（折り加工無し） 88,000 枚 

（2）仕様詳細         仕様書に記載 

（3）納品期限         仕様書に記載 

（4）納品場所         東京都中野区中野 4-10-2 中野セントラルパークサウス 7階 

                  全国健康保険協会東京支部 

（5）見積競争方法 

   契約は本調達にかかる一切の費用を含んだ 1枚当たりの単価契約とする。 

   見積金額は、上記（１）①②ごとの各契約希望単価（小数点第二位まで）に各予定数量を乗じた金額

（算出された額に 1円未満の端数が生じた場合には、これを切り捨てた額）の合計額とする。 

   見積書を提出期限内に提出し、最低価格をもって見積書を提出したものを契約の相手方とする。 

相手方の決定にあたっては、見積書に記載された金額（内訳及び単価）をもって判定を行うので、参

加者は、消費税等に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった金額の税抜額

を見積書に記載すること。 

 

２ 見積書の提出場所等 

（1）見積書提出先 

   〒164-8540 東京都中野区中野 4-10-2 中野セントラルパークサウス 7階 

            全国健康保険協会東京支部 企画総務グループ 担当：星野 

            電話 03-6853-6530 

（2）見積書提出期限 

   令和元年 5月 20 日（月）正午 12 時 00 分 

※郵送による提出の場合、令和元年 5月 17 日（金）までに必着とする。 

（3）仕様書の内容に関する問い合わせ先 

   全国健康保険協会東京支部 企画総務グループ 担当：星野 電話 03-6853-6530 

 

３ その他 

（1）競争参加にあたっては、全国健康保険協会から業務等に関し競争参加資格停止措置を受けている期

間中でないこと。 

（2）見積書には事業所名・代表者名を記載し代表者印を押印し、全国健康保険協会東京支部宛に郵送も

しくは持参の方法で提出すること。記載漏れ、押印漏れ及び判読不能のものは無効とする。 

（3）見積金額は、納品までにかかる一切の費用を見込むこと。 

（4）消費税等については、1 円未満の端数が生じた場合、これを切り捨てた額とする。 

（5）提出後の見積書の差替え、変更又は取消しをすることはできない。 

（6）見積結果は当協会掲示板に掲示する。（決定業者のみ別途連絡する。） 

 



返信用封筒作成 仕様書 

１．規格等 

 （１）規格・・・長３ 

 （２）寸法・・・１２０×２３５ 

 （３）紙質・・・半晒クラフト紙 ８５ｇ／㎡ 

 （４）紙色・・・茶色 

 （５）刷色・・・２色（黒・赤） 

 （６）貼り方・・・センター貼り 

 （７）糊加工・・・なし 

 （８）バーコード・・・指定位置に指定サイズのバーコード 

 （９）折加工・・・①三つ折り加工 

          ②折り加工無し 

 

２．レイアウト 別紙のとおり 

 

３．作成予定枚数 

  ①三つ折り加工 ９２，０００枚 

  ②折り加工無し ８８，０００枚 

計   １８０，０００枚 

 （※数量は変更になる場合がある。下記６の納期のひと月前にその都度、東京支部に数量の確認をす

ること。） 

４．包装  

１箱１，０００枚入りの段ボールに梱包のうえ、側面に「全国健康保険協会東京支部 返信用封筒」

と数量、折加工の有無を表示すること。 

 

５．納品場所 

  〒１６４－８６４８ 

   東京都中野区中野４－１０－２ 中野セントラルパークサウス７階 

   全国健康保険協会東京支部 

 

６．納品期日及び予定数量 

納品期日 
予定数量 

①折り加工有り ②折り加工無し 

令和元年  6 月 7 日（金） １０，０００枚 ３４，０００枚 

令和元年  7 月 26 日（金） １６，０００枚 ３８，０００枚 

 令和元年  9 月 26 日（木） １７，０００枚 ４，０００枚 

令和元年 11 月 26 日（火） １６，０００枚 ４，０００枚 

令和 2 年 1 月 27 日（月） １７，０００枚 ４，０００枚 

令和 2 年 3 月 26 日（木） １６，０００枚 ４，０００枚 

 

７．郵便局にバーコード等の確認をする必要があることから、決定業者は当支部に印刷見本４枚、印刷

済みの封筒を１枚送付し、確認を受けた後に印刷すること。 
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料金受取人払郵便 

 

差出有効期限 

2020 年 7 月 

31 日まで 
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