
No. 月　日 質　問　内　容 月　日 回　答

1 11月11日
今回改修対象となる施設のフロア数をご教授いただけますで
しょうか。

11月15日

本館１号棟　地上　４階　地下１階
本館２号棟　地上１５階　地下１階
厚生棟　　　地上　４階
※ただし、本プロポーザルで選定するシステム天井用照明器
具の設置がないフロアがあります。

2 11月11日
ご提供いただいた図面のフロアにおけるEPS室の位置をご教
授いただけないでしょうか。

11月15日 別添資料のとおり回答します。

3 11月11日
本提案においてシステムを構築するうえで、コンセント設備
図が必要になりますが、ご開示いただくことは可能でしょう
か。

11月15日 別添資料のとおり回答します。

4 11月11日
代表階の平面図において、各記号が示す器具種類をご教授い
ただけないでしょうか。
例：▼は明るさセンサ―、○付器具は非常灯兼用型等

11月15日

記号が示す器具種類は以下のとおりです。
　▼　…　調光制御用センサ
　○　…　非常用照明器具
　　　　（既設はシステム天井用照明と一体型）
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