
同等品確認申請書
                                               令和　　年　　月　　日
宇和島市病院事業管理者　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　                                    代表者名　　　　　　　　　　　　 印
　下記の件につきまして、同等品で入札したいので、確認を申請いたします。
１．件　名　　特殊浴槽リース 
	№
	品　名
	型　式
	メーカー
	備　考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※申請物品の内容が確認できる資料（カタログ等）を、添付すること。

