（様式１）
適　合　規　格　承　認　申　請　書
令和　　年　　月　　日
公立大学法人奈良県立医科大学
理事長　細井　裕司　殿

住　　所
商　　号
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
入札物件名：奈良県立医科大学　臨床医学棟　第１講義室　什器・工事一式（購入）
下記のとおり適合規格について承認申請します。
記
	NO
	品名
	仕様
	型名
	メーカー
	仕様
	単価
	数量
	合計

	
	
	
	
	
	
	
	
	


  注）
１．仕様書で示す構成機器名の順に記載するものとします。
     
２．メーカーのカタログ、図面等（商品名・規格等を記載したもの）若しくは、
技術資料等仕様を証明するものを添付してください。
３．定価ベースでの見積書を作成し、添付してください。なお、運搬・搬入・据付・配線接続・調整費等の諸経費も記載してください。
（様式２）
契　約　履　行　実　績　証　明　書
令和　　年　　月　　日
公立大学法人奈良県立医科大学
理事長　細井　裕司　殿
住　　所
商　　号

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　次のとおり契約履行実績があることを証明します。
	契約名称
	契約年月日

（契約期間）
	契約相手方
	契約内容（品名、数量等）
	契約金額(千円)

	
	
	
	
	


注）契約書の写し又は契約相手方による契約証明書を添付してください。
（様式３）

納　入　（　供　給　）　証　明　書
令和　　年　　月　　日
公立大学法人奈良県立医科大学
理事長　細井　裕司　殿

住　　所
商　　号

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　令和６年　月　日付けで公告のありました「奈良県立医科大学　臨床医学棟　第１講義室　什器・工事一式（購入）」の入札について、当社が落札した際は、下記のとおり、仕様書に適合した製品を納入期限までに確実に納入完了することを証明します。
記
     １． 納入物品       奈良県立医科大学　臨床医学棟　第１講義室　
什器・工事一式（購入）（適合規格承認申請に係る物品）

　　 ２． 納入場所　 　　奈良県立医科大学
     ３． 納入期限     　令和６年１２月２７日（金）
     ４． 本件担当　　   氏名　

　　　　　　　　　　　　 TEL　


　　　　　　　　　　　　 E-mail

（様式４）
作　業　実　施　証　明　書
令和　　年　　月　　日
公立大学法人奈良県立医科大学
理事長　細井　裕司　殿

住　　所
商　　号
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　当社が契約者となった場合は、「奈良県立医科大学　臨床医学棟　第１講義室　什器・工事一式（購入）」に関わる機器等一式の据付・設置作業及び設定作業等を確実に行うことを証明します。
