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草加市役所新庁舎備品（スチールラック）購入　同等品規格確認票
	番　号
	品　名
	第一規格
	同等品候補
	確認欄【市で記入】

	
	
	メーカー・品番・規格
	メーカー・品番・規格
	

	
	
	
	
	可・否

	
	
	
	
	可・否

	
	
	
	
	可・否

	
	
	
	
	可・否


上記同等品候補の確認をお願いします。
　　　　　年　　　　月　　　　日
　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　商号・名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　（担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
※１　「番号」「品名」「第一規格」欄には、本件仕様書の別紙１備品一覧表等で示された番号、品名、第一規格のメーカー名、品番等を記入してください。
※２　「同等品候補」欄には、貴社で同等品の認定を受けたい物品のメーカー名、品番、規格、価格等を記入の上、第一規格と同等の品質及び性能等を有することの確認ができる資料（製品カタログや製品詳細図面等）を添付してください。なお、第一規格以外の製品を特注加工して同等品申請することも可とします。その場合は、型番の後ろに「※特注加工」とし、特注加工の内容が分かる資料を合わせて添付してください。
※３　「確認欄」は、市で記入します。審査の結果、同等品と認定した場合は「可」を、不認定であれば「否」を記入して回答します。
※４　「同等品可」とされた物品について応札される場合は、必ずこの確認票により事前認定を受けてください。
※５　この確認票は、必ず、事前に庁舎建設室担当者と電話【Tel：048-922-1060（直通）】による日程調整を行った上で、持参により提出してください。


本確認票における同等品の可否について、
　　　　　　　　　上記のとおり回答します。
　　　　　　　　　（市確認印）
草加市役所新庁舎備品（スチールラック）購入　同等品規格確認票

