
1 件名 　天ぷら入れほか②の購入

2 品目及び数量

下表の①～③の品目について、指定された数量を揃えること。

№ 数量 単位

① アルマイト天ぷら入れ（蓋付)　その１ 12 個

② アルマイト天ぷら入れ（蓋付)　その２ 12 個

③ B型バット（フルーツ添加物容器）（蓋付） 12 個

3 参考製品

品目①～③の参考製品は、下表のとおり。

№ メーカー

① アルマイト天ぷら入れ（蓋付）その１ オオイ金属 251A型

② アルマイト天ぷら入れ（蓋付）その２ オオイ金属 254コンテナ用

③ B型バット（フルーツ添加物容器）（蓋付） オオイ金属 288B-32

4 仕様

（1）寸法及び材質

種類 寸法（単位：㎜） 材質

  ※同等品を検討される場合、寸法については、若干の誤差を認める。

（2）　(1)で示す品目の内、①及び②の天ぷら入れ、③B型バットは、蓋付きであること。

（3）　(1)で示す品目の内、①及び②の天ぷら入れは、固定取手又は自在取手付きであること。

②
　アルマイト
　天ぷら入れ（蓋付）その２

※上記参考製品又は仕様を満たす同等以上の製品とする。なお、同等以上の製品で見積書を提出する場合は、見
積書提出前までに学校保健課にカタログ等を持参の上、了承を得ること。

本体のサイズ　325×195×高さ95程度

本体のサイズ　340×290×高さ125程度

フタのサイズ　360×310×高さ33程度

シルバーアルマイト

③
　B型バット
　（フルーツ添加物容器）
　（蓋付） フタのサイズ　340×210×高さ25程度

シルバーアルマイト

仕　様　書

品　目

品　目 品番等

①
　アルマイト
　天ぷら入れ（蓋付）その１

シルバーアルマイト

本体のサイズ　410×310×高さ110程度

フタのサイズ　430×330×高さ20程度



5 納入場所及び納入確認

納入先 数量 納入月日 受領印又はサイン

6 納入期限

7 納入条件 納入日時の詳細については、受注後に下記担当と事前に打ち合わせを行うこと。

8 担 当 課 旭川市教育委員会　学校教育部　学校保健課　給食担当　小宮

電話　２６－１３８５

　※納品時に納入先で納入年月日の記載と受領印又はサインをもらい、請求書とともに学校保健課に提出すること。

令和８年３月３１日

愛宕東小学校給食室
旭川市豊岡7条9丁目

32－2311

本仕様書の品
目及び数量の
とおり

令和８年　　　月　　　日


