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商号又は名称

代表者職・氏名　　                         　　　 　
　大阪府立病院機構における複写サービス（単価契約）について、別記納入機器等構成表のとおり、仕様書の項目をすべて満たし、納入することを証明します。
別記　　　　納入機器等構成表
	　
	品　　　　　　名
	型　　　　　名
	メ　ー　カ　ー
	数量計
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	※　機器構成表に記載する機器については、必ず、機器の型番、性能等が仕様書の記載に適合しているか確認できるカタログ等の資料を添付すること。
※　案件により物品の性能等について性能表を求める場合があります。性能表は案件により異なりますので、案件情報の指示に従い作成してください。

	
	


