
見積依頼票 調達番号

調達件名 令和８年度下半期　機動警ら隊倉敷　車両燃料の購入

規格仕様

リットル

リットル

摘　　　要

納入期限 契約期間　：　令和８年１０月１日から令和９年３月３１日まで

納入場所 契約業者の２４時間営業セルフサービス給油所店頭渡し

見積書提出期限 令和８年９月１６日（水）１２時

出納局用度課調達班　（岡山市北区内山下２－４－６　地下１階）

出納局用度課調達班　（℡ ０８６－２２６－７５４０）

警察本部装備課

1

2

3

リットル

０９０９－７－１　①

＜令和８年９月９日公開＞

見積書は、県が交付する見積書（別添）を使用し、貴社所在地、商号又は名称、代表者の役職
名及び氏名を明記し、代表者の印を押印すること。
「見積額」欄には、品名ごとの単価に、予定数量を乗じて得た額の合計額を記載すること。
「内訳」欄は、ガソリン（レギュラー）及び軽油の単価については、小数点以下第２位（銭の単位）
まで記載することができるものとし、単価にそれぞれの油種の予定数量を掛けた金額を、それ
ぞれの予定額に記入すること。
別添地図様式に対象となるガソリンスタンドを●で示したものを提出すること。

軽油 〃

参考事項

その他

　仕様欄に 【同等品可】と記載している場合は、｢同等の規格品｣による見積もりを認める。

　同等品で見積もる場合は、見積書提出前に要求課の承諾を得ること。また、見積書の

規格には承諾を得た規格を記入し、備考欄に承認を受けた年月日、担当者名を記入す

ること。

　なお、 【同等品可】との記載がない場合は、同等品による見積もりを認めない。

　仕様欄に見本がある旨記載している場合は、見本を見積書提出場所に見積書提出期

限まで提示する。

　この見積依頼票に記載のない事項については、オープンカウンター説明書による。

参加資格
　１　  「 オープンカウンター説明書」に記載の 見積参加者に必要な資格要件 のとおり
　２　機動警ら隊倉敷（倉敷市大島４５１－１）から半径３km以内に、２４時間営業のセルフサービ
ス給油所を自社で保有すること。

見積書提出場所

見積に係る
照会先

要求課
（仕様に係る　　

照会先）
直通番号（ 086-234-0110 ）

100

ガソリン（レギュラー） 〃
14,242

ガソリン（ハイオク） 仕様書のとおり
320

下記仕様のとおり

仕　　　　　　様

物品名 規格 数量 備　　　考









 ０９０９－７－１ ⑤

岡山県出納局用度課長　あて
（FAX：086-224-0962）
担当：調達班

　このことについて、次のとおり報告します。

１

２

３

軽油

レギュラー

12月1日 1月1日 2月1日

記

対象スタンド名

現金会員価格 （税込み、単位：円/Ｌ）

自動車燃料の現金会員価格報告書

納 入 先

3月1日

令和　年　月　日

所 在 地

代 表 者 名
社 名

報告責任者
担 当 者
連 絡 先

10月1日 11月1日



 見 積 書 ０９０９－７－１ ⑥  

 

令和  年  月  日 

岡山県知事 伊原木 隆太  殿 

 

所在地 

商号又は名称 

代表者職氏名                  ○印  

 

下記のとおり見積りいたします。 

①～③の油種の各単価に各予定数量を乗じて算出した各予定額の合計金額（ア＋イ＋ウ） 

 
見積額 

          

円 

   

銭 

 

（消費税額及び地方消費税の額を含みません。） 

品  名：機動警ら隊倉敷車両燃料（単価契約） 

納入場所：契約業者のフルサービス給油所店頭渡し 

契約期間：自 令和８年１０月１日  至 令和９年３月３１日 

内  訳： 

① ガソリン（ハイオク） 

単価：      円    銭（消費税額及び地方消費税の額を含みません。） 

規格：JIS１号  単位：１リットル  予定数量：３２０リットル 

予定額：          円    銭（単価×予定数量）…ア 

② ガソリン（レギュラー） 

単価：      円    銭（消費税額及び地方消費税の額を含みません。） 

規格：JIS２号  単位：１リットル  予定数量：１４，２４２リットル 

予定額：          円    銭（単価×予定数量）…イ 

③ 軽油 

単価：      円    銭（消費税額及び地方消費税の額を含みません。） 

規格：JIS２号  単位：１リットル  予定数量：１００リットル 

予定額：          円    銭（単価×予定数量）…ウ 

 

   ※代表者印の押印を省略する場合は、下記事項について、漏れなく記載すること。 

発行責任者 職氏名： 

 

連絡先電話番号： 

担 当 者 職氏名： 

 

連絡先電話番号： 

 



０９０９－７－１ ⑦ 

別添 地図様式（機動警ら隊倉敷） 

 

※対象となるガソリンスタンドの位置を●で示してください。 

機動警ら隊倉敷 


