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工事用機材等承諾願
令和　　年　　月　　日

	受注者住所氏名

印




広島市立病院機構理事長
	工事名
	

	工事場所
	　　　　区

	機材名
	製造者名等
	規格等により性能・

品質が規定されてい

る機材等
	左記以外の機材

（同等以上の
　確認）
	資料
	備考

	
	会社名
	
	
	
	

	
	製品名
	
	
	
	

	
	
	規格等の種類

（　　　　　　　）

規格等の番号

（　　　　　　　）
	□特記仕様書と

同等以上

□公的規格

（　　　　　　）

と同等以上
	□有

□無
	

	
	
	規格等の種類

（　　　　　　　）

規格等の番号

（　　　　　　　）
	□特記仕様書と

同等以上

□公的規格

（　　　　　　）

と同等以上
	□有

□無
	

	
	
	規格等の種類

（　　　　　　　）

規格等の番号

（　　　　　　　）
	□特記仕様書と

同等以上

□公的規格

（　　　　　　）

と同等以上
	□有

□無
	

	
	
	規格等の種類

（　　　　　　　）

規格等の番号

（　　　　　　　）
	□特記仕様書と

同等以上

□公的規格

（　　　　　　）

と同等以上
	□有

□無
	

	
	
	規格等の種類

（　　　　　　　）

規格等の番号

（　　　　　　　）
	□特記仕様書と

同等以上

□公的規格

（　　　　　　）

と同等以上
	□有

□無
	


※使用する機材が、規格等（標準仕様書により規定されている規格（ＪＩＳ規格、ＪＡＳ規格、(社)公共建築協会の性能評価事業を受けた材料、ＢＬ認定品等）により、品質・性能が規定されている場合は、規格等の種類、番号を記載するとともに、(社)公共建築協会の性能評価事業を受けた材料、ＢＬ認定品等については写しを添付して下さい。
その他材料については、設計図書の品質性能を満足することの証明となる資料を添付して下さい。









PAGE  

