
同等品申請書

令和　　年　　月　　日　
野洲市病院事業　管理者　前川 聡　様
住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
担当者

連絡先
令和　　年　　月　　日　付、野病企第　　　　号で通知のあった物品の入札について、下記のとおり同等品の申請を行います。

記

	品    名
	基準品規格
※仕様書記載
	同等品規格
	確  認

	
	
	規格品番等
	定   価
	

	
	
	
	※
適・不適


	
	
	
	※
適・不適



注１）仕様が確認出来るカタログ図等も同時に提出してください。
注２）※は、発注者使用欄のため記入しないでください。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　上記のとおり同等品申請については確認したので、回答する。
　　令和　　年　　月　　日

市立野洲病院　企画管理課長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

