（様式Ｂ）
　令和　　年　　月　　日　

同等品確認願
健康増進課課長　様

　　　　　　　　　　　　　 住所
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
件名　：　災害避難用テント多目的防災テント購入　
　
上記の入札に参加するにあたり、契約締結に至った場合は同等品を納入したいので、その可否について確認を受けたく申出します。
【確認を受ける同等品】　
　　　品名　：
　　メーカー：

　　　型番　：
※　同等品で納入を予定している場合は、本確認願と仕様を満たすことが確認できる資料
を併せて健康増進課に提出し、確認を受けること。
※　同等品について、認められた場合は健康増進課が発行する同等品確認書を一般競争入札参加申請書（様式Ａ）と併せて提出すること。
※　契約締結に至った場合は、同等品確認書に記載の物品を納入すること。
