
１　公募物件
設置事業者
の地域要件

幅(m)×奥行(m) （注１）

　　 ①販売価格は税込

要 図１ 　　100円以内とする。 4,140

1.2　×　1.0　＝ 1.2 Ｂ  ②ICカード等対応不可

 

（注１）応募者の地域要件Ａ・・・過去５年以内に自動販売機の実績があり、設置事業者の住所又は所在地は問いません。

　　　　応募者の地域要件Ｂ・・・設置事業者が個人の場合は、その住所が該当県有施設所在の市町村にあり、過去５年以内に沖縄県又は当該県有施設所在市町村の
自動販売機設置許可の実績があること。
設置事業者が法人の場合は、本店の所在地が沖縄県内にあり、過去５年以内に沖縄県又は当該県有施設所在市町村の自動販売機
設置許可の実績があること。

（注２）販売品目については、公募期間内に事前に施設管理者と協議した上で、公募申込みしてください。

（注３）設置場所によっては、商品の補充やメンテナンスの際の扉の開閉等に支障がある場合があるので、応募前に施設管理者に連絡をとり現場を確認してください。

２　申込先及び申込期間

住　所 名　称
電話番号
FAX番号

※電話、ＦＡＸ、メールによる受付は行いません。

沖縄県立大平特別支援学校　公募物件説明書　

子メーター
の設置

位置図
（注３）

物件
番号

所在地 貸付期間設置場所

R6.2.1（木）～R6.2.26（月）
※令和6年2月26日（月）午後５時までの郵便必着

R6.2.1（木）～R6.2.26（月）
午前8時30分～正午、午後1時～午後5時

※土曜日、日曜日、祝日は受付を行いません。

郵送する場合 持参する場合

申込先（各県有施設） 申　　　　　込　　　　　期　　　　　間

その他公募条件
貸付面積（㎡） 販売品目

（注２）

新規設置
令和5年度
生徒数270名
職員数180名

最低貸付料
（円）

※参考

1

〒901-2113
浦添市大平
一丁目２７番
１号

沖縄県立大
平特別支援
学校

TEL098-
877-4941
FAX098-
876-4148

缶、ﾍﾟｯﾄﾎﾞﾄﾙ等
（ビン類は不可）
お茶（数種類）、
水、ジュース類
（炭酸飲料、紅
茶類、コーヒー
類、エナジードリ
ンクは不可）

物件
番号

R6.4.1～R9.3.311
浦添市大平
一丁目２７番
１号

浦添市大平
一丁目２７番
１号


