多良木町鋳鉄製マンホールふた性能規定認定基準及び認定申請要領

1． 目的

　 この要領は多良木町の公共下水道事業等において使用する鋳鉄製マンホールふたを性能規定方式により認定する場合の基準と申請提出について規定し、下水道管理者が発注者として、　　より透明性・公平性・競争性の高い鋳鉄製マンホールふたの調達を行うことを目的とする。

2． 認定基準

　 鋳鉄製マンホールふたの認定については製造工場及び製品を申請し、下記の条件を満たすものとする。

(1) 社団法人日本下水道協会の認定工場で製作されたものであること。

(2) 多良木町長に認定申請書を提出し、その内容が適正と認められること。（様式第1号）　　　
(3) 九州管内での官公庁発注工事の納入実績が３年以上あること。（様式第２号）
(4) 多良木町マンホールふた性能規定書に適合し、検査要領書に基づき多良木町が行う製品　検査に合格すること。（様式第３号、様式第４号）

3． 認定通知

認定基準に基づいて審査した結果は、速やかに申請者に通知するものとする。（様式第５号、様式第６号）
4． 認定期間

　　 認定の有効期限は、認定のあった日から３ヵ年とする。

5． 認定の更新

認定の更新については、認定期間内に申請書を提出すること。（様式第１号）

また、認定基準に基づいて審査した結果は、速やかに申請者に通知するものとする。　　　　（様式第７号）

6． 認定の取消し

認定した製品（製造業者）において下記の事項が生じたときは、多良木町の認定を取り消す　　ものとする。（様式第８号）

(1) 社団法人日本下水道協会の認定工場でなくなった場合。

(2) 認定申請の内容が履行されなかった場合。

(3) 不正や反社会的な事実が認められた場合。

(4) 自ら廃業又は認定の取り消しを申し出た場合。

また、認定期間中の納入実績が著しく少ない製品は、認定の取り消しを行う場合がある。
7． その他

(1) 多良木町は、認定期間内において認定申請書の内容確認など必要に応じて立ち入り検査を実施したり、書類の提出を求めたりすることができる。

(2) 合格した製品の納入後であっても、多良木町が検査の必要性があると認めたときは、納入した製品の中から適時抜き取り検査を行うことができる。

(3) 多良木町が行う材質検査、製品検査及び立ち入り検査等に要する費用は、製造業者の負担とする。

(4) 製造業者は納入実績報告を単年ごとに作成し、翌年度の4月末までに提出するものとする。（様式第９号）
(5) この基準に疑義が生じた場合は、多良木町の指示又は両者の協議によるものとする。

8． 認定申請（新規・更新）提出書類

　　 認定申請事務処理の流れは、別表１のとおりとし、提出書類は次のとおりとする。

(1) 新規・更新

 提出書類はＡ４サイズとし、ファイルに綴じて提出すること。

1 認定申請書（様式第１号）

2 納入実績報告書

3 緊急時連絡体制表（クレーム時・事故時・災害発生時等）

4 製品図面
5 設計図書

6 日本工業規格表示許可書の写し

7 （社）日本下水道協会下水道用資機材製造工場認定書の写し

8 品質管理体制表及び社内検査体制表

9 提出書類にかかる電子データ（PDF形式）

(2) 検査報告

 　検査報告書（状況写真添付）

9． 申請期間

平成２０年９月１日から随時

　様式第１号

　平成　　年　　月　　日　
多良木町長　　　　　　　様

　

（申請者）

住　　所

会 社 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

多良木町　下水道用鋳鉄製マンホールふた　認定申請書（新規・更新）

　多良木町の公共下水道事業等において使用されます下水道用鋳鉄製マンホールふたの認定を受けたく、添付書類を添え申請致します。

　なお、この申請書および添付資料につきましては事実と相違ないことを誓約致します。

記

1． 製造（申請）工場

　　　　　　　　工 場 名

　　　　　　　　所 在 地

　　　　　２．製品名

　　　　　　　　名　　称

　　　　　　　　規　　格

　　　　　　　　型式番号

2． 添付書類

1 納入実績報告書（別記様式第２号）

2 緊急時連絡体制表（クレーム時・事故時・災害発生時等）
3 製品図面
4 設計図書

5 日本工業規格表示許可書の写し

6 (社)日本下水道協会下水道用資器材製造工場認定書の写し

7 品質管理体制表及び社内検査体制表

8 提出書類にかかる電子データ（PDF形式）

様式第２号

平成　　年　　月　　日　

　多良木町長　　　　　　　様

（申請者）

住　　所

会 社 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

　下水道用鋳鉄製マンホールふた納入実績報告書

　標記の件につきまして、下記のとおり官公庁における過去３ヵ年の納入実績を、多良木町　鋳鉄製マンホールふた認定基準に基づき報告致します。

	年度
	官公庁名
	主工事名
	型式
	合計数量

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


・同一年度内に納入実績がある場合は、その代表的な納入実績を抽出して記載することができる。
・行が不足する場合は、行を追加して記入してください。

様式第3号

平成　　年　　月　　日　
　（申請者）

　　○○○○○　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　多良木町環境整備課　　　
多良木町　下水道用鋳鉄製マンホールふた　検査実施依頼書

　
　多良木町の下水道用鋳鉄製マンホールふた性能規定書に基づき、製品検査を実施しますので、　　別紙の「多良木町下水道用鋳鉄製マンホールふた検査願い」（様式第４号）の提出をお願いします。

　　
	連絡先：〒868-0595

熊本県球磨郡多良木町大字多良木1648

　多良木町役場　環境整備課　下水道係

　TEL　　0966-42-1259（直通）

　FAX　　0966-42-2293

　E-mail　kankyou@town.taragi.lg.jp


様式第４号

平成　　年　　月　　日　

　多良木町長　　　　　　　様

（申請者）

住　　所

会 社 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

多良木町　下水道用鋳鉄製マンホールふた　立会検査願い
　標記の件につきまして、下記の通り製品検査を実施致しますので、ご確認の上、ご対応の程宜しくお願い致します。
記

1． 検査実施場所

　　　所 在 地

　　　名　　称

　　　電話番号

2． 実施日

　　　平成　　年　　月　　日

3． 対象製品名

　　　名　　称

　　　規　　格

　　　型式番号

4． 添付資料

　　　検査実施計画書（様式は任意）

様式第５号

多 環 発 第   　　　号　
平成　　年　　月　　日　
　（申請者）

　　○○○○○　様

多良木町長　　　　　　　　印　　　

多良木町　下水道用鋳鉄製マンホールふた　製造認定通知書

　平成　　年　　月　　日付けで認定申請のあった件については、多良木町下水道用鋳鉄製マン　ホールふた認定基準に適合していると認められるので承認します。

記

1． 認定番号

　　　認定番号　第　　　　　　号

2． 認定期間

　　　平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日

3． 認定工場名

　　　工 場 名

　　　所 在 地

4． 認定製品名

　　　名　　称

　　　規　　格

　　　型式番号

様式第６号

多 環 発 第   　　　号　
平成　　年　　月　　日　
　（申請者）

　　○○○○○　様

多良木町長　　　　　　　　印　　　

多良木町　下水道用鋳鉄製マンホールふた　製造認定不承認通知書

　平成　　年　　月　　日付けで認定申請のあった件については、多良木町下水道用鋳鉄製マン　ホールふた認定基準に適合していないため承認できません。

記

1． 製造（申請）工場

　　　工 場 名

　　　所 在 地

2． 認定（申請）製品名

　　　名　　称

　　　規　　格

　　　型式番号

3． 認定不承認の理由

様式第７号

多 環 発 第   　　　号　
平成　　年　　月　　日　
　（申請者）

　　○○○○○　様

多良木町長　　　　　　　　印　　　

多良木町　下水道用鋳鉄製マンホールふた　製造更新認定通知書

　平成　　年　　月　　日付けで認定申請のあった件については、多良木町下水道用鋳鉄製マン　ホールふた認定基準に適合していると認められるので更新を承認します。

記

1． 認定番号

　　　認定番号　第　　　　　　号

2． 認定期間

　　　平成　　年　　月　　日　から　平成　　年　　月　　日

3． 認定工場名

　　　工 場 名

　　　所 在 地

4． 認定製品名

　　　名　　称

　　　規　　格

　　　型式番号

様式第８号

多 環 発 第   　　　号　

平成　　年　　月　　日　

　（申請者）

　　○○○○○　様

多良木町長　　　　　　　　印　　　

多良木町　下水道用鋳鉄製マンホールふた　製造認定取り消し通知書

　標記の件について、多良木町下水道用鋳鉄製マンホールふた認定基準の認定取り消しの項目に　該当する事項が生じたため、貴社製品の認定を取り消します。

記

１・認定番号

　　　認定番号　第　　　　　　号

2． 認定工場名

　　　工 場 名

　　　所 在 地

3． 認定製品名

　　　名　　称

　　　規　　格

　　　型式番号

4． 認定取り消しの理由

様式第９号

平成　　年　　月　　日

多良木町長　　　　　　　様

（申請者）

住　　所

会 社 名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印

平成　　年度　下水道用鋳鉄製マンホールふた納入実績報告書

　標記の件につきまして、下記のとおり納入実績を、多良木町鋳鉄製マンホールふた認定基準に基づき報告致します。

	工　事　名
	施工業者
	呼び600
	呼び900-600
	呼び300
	合計
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