
仕 様 書 

 

１ 品名 

エアーベッド 

 

２ 品質規格等 

(１)主要素材 

ア ベッド PVC 

イ ポンプ ポリプロピレン、ポリエチレン 
(２)品物を展開した際の大きさ 

  ア 幅  1,900～1,920mm 

   イ 奥行 720～740mm 

ウ 高さ 210～230mm 

エ 厚み 22 ㎝以上 

（３）箱の大きさ 

ア 幅  300～320mm 

   イ 奥行 90～110mm 

ウ 高さ 260～280mm 

 （４）その他 

  ・耐荷重 90kg 以上 

  ・ベッド１個につき、ポンプが１個付属されていること 

 

３ 参考品 

  ・アイリスオーヤマ エアーベッド ABD-1N 

・アイリスオーヤマ エアーベッド ABD-1NR 

 

※参考品以外で応札する場合は、２０２５年（令和７年）１０月３０日（木）までに

同等承認申請書（様式２）及び品質規格が確認できるカタログ等（写し可）を福祉総

務課に持参して担当者の承認を得ること。承認が無い場合は入札に参加することがで

きません。 

 

提出先  

〒720-8501 

福山市東桜町 3番 5号（本庁舎 3階） 

保健福祉局福祉部福祉総務課 

TEL 084-928-1045 

 

４ 数量 

９１０個 

※ 上記、参考品は、入替時期の商品のため同一品とみなし混ぜて納入することも可能。 

 

 

 



５ 表示 

(1) 外装ケースの長側面、短側面１面ずつで計４面に、台紙が黄色で文字が黒色で「災

害備蓄用 工場扇エアーベッド」「商品名」「製造業者名」「納入年月」「納入業者名」「購

入者」を表示すること 

（２）表示例 

災害備蓄用 エアーベッド 

商 品 名  

製造業者名  

納 入 年 月 ２０２○年（令和○年）○月 

納入業者名  

購 入 者 福山市福祉総務課 

 

６ 納入場所・納入方法    

次の納品場所の指定する置き場へ搬入すること。 

納品場所：緑町公園備蓄倉庫２階（福山市緑町９－５）エレベーターあり 

 

７ 納入期限 

２０２６年（令和８年）３月１３日（金） 

※ 搬入日時の詳細は、福山市と協議し指示に従うこと。 


