
同　等　品　申　請　書





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日


三重県病院事業庁長あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名                              印





　令和４年３月４日付けで公告のありました案件について、下記のとおり同等品を申請します。


　


(案件名)　 令和４年度検査試薬・診療材料等の購入（単価契約）


《基準品目》


内訳書
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《申請品目》


内訳書
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　注　意　事　項　


１　同等品は、基準品と材質、仕様、大きさ等が機能的、品質的に同等以上であり、


　　　　メーカーの既製品を基本とするものであること。


　　２　同等品申請をする場合は、同等品であることが分かる資料（パンフレット等）と


　　　　サンプル品（少なくとも２最小単位）を提出してください。


３　納品単位は最小納品数を記入してください。（例：１箱100枚入マスクの場合は、


数量に「１」、単位に「箱」、入数に「100」、入数単位に「枚」を記入してください。











