同等以上品確認申請書

　本件競争入札において、仕様書等に記載されている仕様を満たした製品（同等以上品）で応札するため、下記製品を添付資料にて説明します。
つきましては、下記製品が同等以上品であることの確認について申請します。

件　名 ：管借第１号　子育て支援センターにこにこ外4施設 
自動体外式除細動器（ＡＥＤ）賃貸借
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記
１　確認を申請する製品名
〇〇社製　〇〇（製品名）

２　規格・品番等
△△―□□―１２３４５

３　添付資料
製品の資料・カタログ等（性能及び機能等の確認ができるもの）
　　※ 同等以上品であることを説明する資料
以上

令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　申請者

住　所　

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（法人の場合は法人名、代表者役職及び代表者氏名）
阿賀野市長　 様

確認者

担当課　管財課　　氏名　　　　　　　　　印

確認結果　　　認　・　否
提出場所：阿賀野市総務部管財課　　期限：令和６年５月１日（正午）まで
※確認結果を記入後に写しを交付します。
