様式３
機器等納入確認書

	所　在
	〒


	名　称
	
	代表者氏名
	

	担当者

職氏名
	

	担当者

連絡先
	電話
Fax


　医用テレメータの更新に係る一般競争入札について、次のとおり応札します。
１　機能証明書

　　別紙１のとおり

２　納入しようとする物品等の仕様

　　仕様書のとおり

３　緊急支援体制

　　別紙２のとおり

（添付書類）

　機器等を直接製造していない者は、提案した物品等を確実に納入することができることを証する書類（代理店証明など）を添付すること。

別紙１

令和７年　　月　　日

地方独立行政法人山梨県立病院機構

山梨県立北病院長　宮田　量治　　殿

住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

機　能　等　証　明　書
次の一般競争入札に関して、当社が落札した際には、仕様書のとおりの機器を納入します。
なお、納入しようとする物品等は現時点で製品化されており、安定に稼働することを保証するとともに、納品に際して稼働しない物品等が発生した場合は、当社が責任を持って交換します。

１　公告日　　　　　　　　令和７年１２月１日
２　物品の名称及び数量　　　　医用テレメータWEP-1200　１式
別紙２　緊急支援体制

	１．支援体制図
	※下記のとおり

	２．支援する部署の事業所名
	

	３．支援する部署の所在
	

	４．支援要員数
	

	５．支援拠点の所在
	


１　支援体制図（記入のこと）

