　　　　　　

同等品提案書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
（あて先）
地方独立行政法人
広島市立病院機構　理事長　様




住所（所在地）

　　　　　　　           商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者印）
　地方独立行政法人広島市立病院機構本部事務局契約課において、平成２９年１０月３０日に公告された「ブラストチラー」について、当社が納入しようとする物品は、仕様書に示された銘柄以外の物品を同等品として応札する予定としております｡

つきましては、別表のとおり提案しますので承認をお願いいたします｡
　　　　　　　　　　　　　 確認欄
	提案結果
	承認　・　不可

	施設整備課
	契約課

	係
	課長補佐
	課長
	係
	課長補佐
	課長

	
	
	
	
	
	



同等品提案回答書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
（あて先）
商号又は名称

代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　地方独立行政法人広島市立病院機構

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 理事長　影本　正之

（本部事務局契約課）　　　　　　　　　　　

　地方独立行政法人広島市立病院機構本部事務局契約課において、平成２９年１０月３０日に公告された「ブラストチラー」について、提案された内容を問題ないと確認したため、仕様書に記載されたもの及び銘柄以外の提案物品を同等品として承認します｡
