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上記同等品候補の確認をお願いします。
　　年　　月　　日
住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　）

· 仕様書等に「同等品を認める旨の記載（同等品可など）」がある物品について、同等品を選定し入札する場合は、必ずこの確認書により事前確認を受けてください。（※廃番品を後継品で見積もる場合も同様。）
· 「品目・サイズ」・「例示品」欄には、仕様書等で示された品目・サイズ・メーカー・商品名等を記入してください。
· 「同等品候補」欄には、貴社で同等品の認定を受けたい該当物品のメーカー・商品名等及び税抜価格（カタログ表示等のメーカー希望小売価格。ただし、オープン価格等定価のないものについては、通常の流通価格を参考価格として記入）を記入してください。
· 必ず、同等品候補のカタログ等を添付してください。
· 「確認」欄は、町側での審査の結果、同等品と認定の場合は「○」を、不認定であれば「×」と記入して、入札実施要領に示す回答期限までに、電子メールにて回答いたします。【川西町記入欄】
回答日　　年　　月　　日

