[bookmark: _GoBack]一般印刷物仕様書
　　　　　　　　　保健福祉局健康長寿のまち・京都推進室介護ケア推進課　
（担当　松本・田中　電話708-8087）
	１
	件　　名
	料金受取人払封筒（審査会資料返信用）

	２
	数　　量
	１枚もの（ﾎﾟｽﾀｰ等）　１,０００　枚（■片面印刷　□両面印刷）
 ページ物（冊子等）　　　　　部（本文　　　　　頁　表紙　　　　　頁）
 セット物（帳票等）　　　　　冊･ｾｯﾄ （　　　枚　　　組×　　　　　冊･ｾｯﾄ ）

	３
	寸　　法
	　郵便料金受取人払封筒
□Ａ　判　□Ｂ　判　■その他（縦34.0㎝×横25.0㎝、マチ幅3.0cm折り返し部分含まず。）

	４
	刷　　色
	郵便料金受取人払封筒
（表面等）■黒１色　■赤１色　□４色　□特色　　色　備考（郵便番号欄のみ赤）

	５
	原　　稿
	■見本どおりの訂正作業要　□ルビ有り　□グラデーション有り
■その他
・　郵便料金受取人払封筒については、新規で承認番号を取得します。
· 封筒に記載する承認番号、差出有効期間、バーコード等は、見本とは異なるため、注意すること。

	６
	資料提供
	写真（カラー　　　点・白黒　　　点）　　イラスト　　　点　　図表　　　点
その他（見本添付　　）

	７
	紙　　質
	郵便料金受取人払封筒
再生紙（　不使用　・　使用　　（グリーン購入基準（　適　・　否　））
本文等：上質紙　　　　㎏　アート紙　　　　㎏　コート紙　　　　㎏
その他（120g）

	８
	製　　本
	□折り（　二つ折・三つ折・観音折・その他　　　　　　　　　　　　　　　）
□綴じ（　中とじ・平とじ・無線とじ・糸かがり・上製本・その他　　　　　　）
□天のり　□横のり　□穴あけ　　　穴　■その他（100枚１束）

	９
	校　　正
	郵便料金受取人払封筒
文字校正　１　回　色校正　　　回　青焼校正　　　回
その他（バーコード読取りテスト１回含む。誤字、バーコード読取り等に不備が　　あった場合は、当課の確認が完了するまで実施すること。）

	10
	その他
指示事項
	　郵便料金受取人払封筒について
ア　郵便局から新たに承認番号を取得するため、封筒に記載する承認番号、差出有効期間、バーコード等は、見本とは異なるため、注意すること。別途、当課から指定する。
イ　郵便局において、バーコードの読取りテストを受ける必要があるため、印刷にとりかかる前に納品サンプル５部を、当課（京都朝日ビル２階）に提出し、確認を受けること。（サンプル枚数は、本納品分の枚数には含まない。）

ウ　見本を参考に、適応した形で作成すること。
エ　全ての封筒は、確認の完了後、本印刷にとりかかること。
オ　１００枚１束、１０束１箱とすること。


	11
	履行期限
	令和８年３月６日（金）

	12
	履行場所
	保健福祉局介護ケア推進課（京都朝日ビルディング）


（参加業者の方へ）仕様について不明な点がある場合は、契約課担当者の指示を受けてください。
（参考）グリーン購入基準が「適」の場合は、「京都市役所グリーン調達推進方針」及び国の「環境物品等の調達の推進に関する基本方針」の特定調達物品判断基準を満たすことが必要です。
・印刷用紙：総合評価値80以上
・フォーム用紙：古紙パルプ配合率70％以上かつ白色度70％程度以下
塗工量（両面）12g/㎡以下（塗工紙）
・事務用封筒：古紙パルプ配合率40％以上

