
　　　　（様式１－１）
納入予定物品等承認願
　　　　　　　　　　　　　                     　　　　令和　　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、令和３年９月２９日に開札に付される「診察券発行機」の調達について、当社が納入しようとする物品は、仕様書に基づき別紙納入予定物品証明書のものを予定しております。

　ついては、これについて承認していただきますようお願いいたします。

別添１　納入予定物品証明書（様式１－１－１）
別添２　カタログ又は構成表（概略）

別添３　定価証明書（様式１－２）

（様式１－１－１）
納入予定物品証明書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　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）
　当社が仕様書を満たし、納入しようとする物品は、以下のメーカーと規格のものであることを証明します。
	購入予定品
	メーカー名
	構成内訳／規格
	数量

	診察券発行機①

	
	
	１台

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（様式１－２）

定　価　証　明　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　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


出荷元
住所（所在地）

　　　　　　　          　商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（代表者印）
　下記の物品は現金正価であることを証明いたします。

記
１　品　　　名　　診察券発行機
２　規　　　格　　納入予定物品等承認願のとおり
３　定価（合計）　　　　　　　　　　　　　　　　円　定価には消費税及び地方消費税は含まれておりません。
　　　内訳
　　　　（1）　本　　　　体　　　　　　　　　　　　　　　　　円　　　
　　　　（2）　搬入・調整費　　　
円　　　
　　　詳細は別紙のとおり

（様式２－１）
出 荷 確 約 書
令和　　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

　

出荷元 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、入札により当社の製品である下記物品の納入について契約した場合は、地方独立行政法人広島市立病院機構との契約条件を遵守できるよう当該物品を出荷することを確約いたします。
記
１ 納入期限 　　　仕様書のとおり

２ 品名・数量
	品　　名
	商品番号等
	数　　量

	診察券発行機
	納入予定物品等承認願のとおり
	1式


（様式２－２）
出 荷 確 約 書
令和　　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　
出荷元 住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名 　　　　　　　　      　　　印
（代表者印）

　 当社　　　　　　　　　　　　　　　　は、　　　　　　　　　　　　　　　様（以下「受注者」という。）が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、入札により当社の製品である下記物品の納入について契約した場合は、受注者が地方独立行政法人広島市立病院機構との契約条件を遵守できるよう当該物品を出荷することを確約いたします。
記
１ 納入期限 　　　仕様書のとおり

２ 品名・数量
	品　　名
	商品番号等
	数　　量

	診察券発行機
	納入予定物品等承認願のとおり
	1式


