仕　　様　　書

社会福祉法人　櫻灯会

１．件　　名　タオルリースの件

２．履行場所 

東京都西多摩郡日の出町大久野２３１－１　特別養護老人ホーム　日の出紫苑  

３．仕様及び規格


[image: image1.wmf]品　名

サイズ

量　目

色

品　質

おしぼり

26×26�p以上

90匁以上

白

綿100％総パイル�

フェイスタオル

33×84�p以上

240匁以上�

白

綿100％総パイル�

バスタオル

64×130�p以上�

1,100匁以上�

白

綿100％総パイル�

下拭きタオル

40×50�p以上

ドビー織

白

綿100％ドビー織�


４．入札方法

下記内容にて１日１組当りの金額及び納品１枚当りの金額（消費税別途）を記入すること。

（１）タオルセットリース　１組内訳

・おしぼり　　　　４枚／日

・フェイスタオル　１枚／日

・バスタオル　　　３枚／週　

　　（２）下拭タオルリース

　　　　　　・納品１枚当り　　　　　

５．契約期間

　　　平成２１年４月１日～平成２２年３月３１日

６．契約数量（請求数量）

上記タオルセット及び下拭きタオルについての契約数（請求数量）は、下記の通りとする

・タオルセットリースは施設が報告する１ヶ月の実使用延人数に１組当りの単価を掛けた金額とする。

　・下拭きタオルリースは１ヶ月当りの納品数量に１枚当りの単価を掛けた金額とする。（平成２０年度納品実績、一部見込みを含む１４４,５５０枚/年）

７．支払いについて

　　　　・月末締め翌月末支払い

８．集配

・集配に使用する車両には、貴社名の入った車両を使用すること。

・集配するスタッフは貴社職員とし、貴社職員は事前提示のユニフォーム及び社員ネームカード着用し集配を行うこと。（配送業務委託不可）

・各施設リネン担当者との打合せを行い、不足・不良品の混入・要望等を確認しコミュニケーションを計ること。
・納品は指定した場所とするが、変更等が生じた場合は貴社職員にて迅速に対応すること。

・週２回の集配を行うこと。（毎週水曜日、土曜日納品回収）

９．その他

· 回収専用ワゴン及び回収袋は全て貴社にて用意すること。　　　　　　　　　　　　　

１０．問い合わせ先　

　　　　・社会福祉法人櫻灯会　特別養護老人ホーム日の出紫苑　総務課　　０４２－５９７－１９４１　　　　　　　　以上
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		品　名 シナメイ		サイズ		量　目 リョウモク		色 イロ		品　質 シナシツ

		おしぼり		26×26㎝以上 イジョウ		90匁以上 モンメイジョウ		白 シロ		綿100％総パイル メンソウ

		フェイスタオル		33×84㎝以上 イジョウ		240匁以上 モンメイジョウ		白 シロ		綿100％総パイル メンソウ

		バスタオル		64×130㎝以上 イジョウ		1,100匁以上 モンメイジョウ		白 シロ		綿100％総パイル メンソウ

		下拭きタオル シモフ		40×50㎝以上 イジョウ		ドビー織 オリ		白 シロ		綿100％ドビー織 メンオリ






