（様式１の３）

適合規格確認票
令和　　年　　月　　日

五條市長　平 岡 清 司　様

	（申請者）
	受付番号
	
	

	
	住　　　　所
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	
	



[bookmark: _GoBack]１　入札件名　　　　可搬式消防ポンプ購入

２　納入予定機器　　（メーカー）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（品　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（型　　番）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	項　目
	仕　　様
	適合の
可　否

	機器の規格・性能
	全般
	規格
	「動力消防ポンプの技術上の規格を定める省令第２４号」（昭和６１年１０月１５日自治省令第２４号）に適合するもの。
	

	
	
	
	日本検定協会の受託試験合格品であること。
	

	
	
	
	Ｂ－３級以上とする
	

	
	エンジン
	形式
	２気筒以上、２ストロークまたは４ストロークであり、水冷式
	

	
	
	検定出力
	２２KW以上
	

	
	
	総排気量
	５００ｍL以上
	

	
	
	燃料タンク容量
	１０L以上
	

	
	
	使用燃料
	ガソリン
	

	
	
	始動方式
	セル始動式
	

	
	
	給水装置
	自動給水装置付きのもの
	

	
	ポンプ
	形式
	1段タービンポンプ
	

	
	
	規格放水量
	１.１０㎥/min以上、０.５５MPa以上
	

	
	計器類
	文字盤
	圧力計、連成計は文字盤背面よりライトアップする構造
	


※ 仕様書記載の想定品を含む全ての機器について提出してください。
※ 適合の可否欄に「〇」又は「×」を記載してください。
※ 適合の可否欄に「×」ある場合、入札に参加できません。
※ 適合の確認が出来るカタログ・仕様書等（以下「カタログ等」という。）を添付し、カタログ等又はそのコピーの該当箇所をマーカーで示してください。
