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上記の同等品候補について、確認をお願いします。
令和　　年　　月　　日
住　　　　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　
FAX番号

注１　同等品で応札する場合は、必ずこの確認書で事前に承認を得てください。
注２　「参考品」欄には、仕様書のメーカー名・品番等を記入してください。
注３　「同等品候補」欄には、同等品の承認を得たい物品のメーカー名・品番等及び税抜価格（カタログ表示等のメーカー希望小売価格、オープン価格のものは通常の流通価格）を記入してください。
注４　この同等品確認書にカタログ等を添付して、見積書提出期限の前日午前１２時までに発注課へ提出してください。
[bookmark: _GoBack]注5　「確認結果」欄に、同等品と認定の場合は「○」、不認定の場合は「×」と記載して、見積書提出日の前日午後５時までにファクシミリにより通知します。


	※水道局処理欄

	確認
	課長
	係長
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	確認完了　　令和　　　年　　　月　　　日





