
令和 8 年度 執行伺番号 12348

物品名 ICレコーダー

規格・仕様

数量・単位

納入場所 下関市福祉部介護保険課

納入期限 令和８年１１月２７日（金）

見積書提出方法

見積書提出期限 令和８年１１月５日（木）午前１０時

見積書提出先 下関市介護保険課 担当者 峯重

ＴＥＬ/FAX TEL FAX ０８３－２３１－２７４３

E-mail

・見積書には「支払期限は、請求書受領後３０日以内とする。」を明記してください。

仕　　様　　書

●録音形式：リニアPCM形式/MP3形式
●録音時間：リニアPCM形式　約47時間15分
　　　　　　　　MP3形式　128 kbps：約130時間
    　　　　　　　　　　　　　64 kbps：約260時間
●電源：充電式対応
●電池持続時間：（録音時）最大約110時間、（再生時）最大約24時間
●内蔵メモリ：8GB
●最大出力：250mW(スピーカー8Ω)
●対応外部メモリー：microSDカード対応
●寸法：幅 39 mm× 奥行き 18mm× 高さ 111.5 mm
●付属品：単４形ニッケル水素充電池×2、取扱説明書 (保証書付)

【参考商品】
●メーカーOM SYSTEM
●品番：WS－883BLK
●参考カタログ：ジョインテックスカタログ2026　188頁

１台

見積書提出期限までに、持参、郵送、下記番号にＦＡＸ、または電子メール（PDFファイルに限
る）により提出すること。

０８３－２３１－１１６２

hfkaigoh@city.shimonoseki.yamaguchi.jp

・見積書の代表者印の押印を省略する場合は、所在地、商号又は名称、代表者の役職及び氏名に加え、
必ず「責任者氏名及び連絡先」、「担当者氏名及び連絡先」を明記してください。
 ※責任者は代表者又は契約等の権限を委任された者
 ※責任者と担当者が同一の場合でもそれぞれ記入。（同上可）
 ※確認のため、必要に応じて電話連絡をさせていただく場合がございます。

・押印を省略しない見積書を、ＦＡＸ又は電子メールで提出し落札した場合は、落札後速やかに、見積書の
原本を提出してください。

注意事項


