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仕 様 適 合 証 明 書

令和    年    月    日

大阪府知事   様

所在地

商号又は名称

代表者職・氏名　　                         　　　 　
　大阪府医療情報システム群に係る端末機の賃貸借について、下記の内容のとおり、仕様書の項目をすべて満たし、納入することを証明します。
記

１．納入予定機器の構成

　　別紙「納入機器等構成表」のとおり

※　納入機器等構成表に記載する機器については、必ず、機器の型番、性能等が仕様書の記載に適合しているか確認できるカタログ等の資料を添付すること。
