　　印　　
[別紙様式２]　
同等品申請書兼承認書
[Ｘ線透視診断装置]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　/　枚）　　
	No
	品名
	メーカー名
	規格
	数量
	備考

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


※　（別紙様式３－２）提案書（技術仕様書）、のとおり調達物品に備えるべき技術的要件を満たしていますので、上記のとおり同等品の認定を申請いたします。
平成　　年　　月　　日　　　
競争入札参加希望業者　住　　所
会 社 名
代表者名
印
	


※　上記の申請品を同等品として承認いたします。
平成　　年　　月　　日　　　
仙台市立病院診療部長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　印

