別紙Ｂ　                 　　納　入　証　明　書
                                                            　　　　平成　　年　　月　　日
奈良県知事　殿
                              住所・所在地
                   　　　　 　 　 　氏名・名称
                    　　　　　　　　代表者名                                  印

　下記のとおり、契約者となった場合は、身体障害者手帳交付事務補助業務利用端末機器等を完全に作動することを確認のうえ、確実に納入できることを証明します。

                  　                      記

１　納入物件　　　　　　身体障害者手帳交付事務補助業務利用端末機器等の借入れ
             　　　 　　（適合規格承認申請に係る物品）

２　納入場所　　　　　　奈良県福祉医療部障害福祉課（奈良県本庁舎）

[bookmark: _GoBack]３　納入期日     　　 　平成３０年１１月２８日（水）

４　納入物品の購入先　　住所・所在地：

                      　氏名・名称：

                      　連絡先：




	
販　売　確　約　書

	
　標記入札者が、契約者となった場合は、納入物品を確実に販売（納入）することを確約します。

住所・所在地

氏名・名称

代表者名                                               印




