同等品確認書
令和　年　月　日
課長　様

住所
商号又は名称
代表者氏名
㊞

第　号　購入 において、応札予定品が仕様書参考製品と同等品であることを確認願います。

	品名
	参考製品
	同等品候補
	確認

	
	メーカー名・品番
	メーカー名・品番・規格等
	税抜

価格
	

	
	
	
	
	適・否

	
	
	
	
	適・否

	
	
	
	
	適・否

	
	
	
	
	適・否

	
	
	
	
	適・否


· 「同等品候補」欄には、貴社で同等品の認定を受けたい対応物品のメーカー名・品番・規格等及び税抜価格（カタログ表示等のメーカー希望小売価格。ただし、オープン価格の場合は「オープン価格」で可。）を記入してください。（同等品候補が複数あっても構いません。）

· 必ず、同等品候補のカタログ等を添付してください。

令和　年　月　日
確認者

担当課： 

課長名：
印
