
平成25年　7月10日

住　　　　所　：　

商号又は名称　：　

代表者職氏名　：

送 付 担 当 者　：

電  話  番  号　：

件　名　：　ケアセンター屋上防水改修工事　

質　　疑　　事　　項 回　　　　　　　　答

質　疑　・　回　答　書契約検査課契約検査課契約検査課契約検査課

1
主材料は、ＤＰワンガード・ゼロ同等品以上となっていますが、１液性のウレタ
ンで特定化学物質を含まないものとの解釈でよいでしょうか

ご質問の通りです。

2
新規防水層の種別で、平場はＸ－１工法となっていますが、Ｘ－１工法に使
用する下張り緩衝剤は、防水性を有するものが必要でしょうか

防水性を有するシートを採用してください。

3
立ち上がりの仕様がＯＺＷー２Ｒ工法同等品以上となっていますが、プライ
マーからトップコートまで、環境や人体影響に配慮した材料を使用すると解
釈してよいでしょうか。また、平場もそれに準ずると解釈してよいでしょうか

ご質問の通りです。
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