別紙Ｃ　　　　　アフターサービスメンテナンス体制整備証明書

                                                            　　　　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の迅速なアフターサービス（メンテナンス）を行うため、下記のとおりアフターサービス（メンテナンス）体制を整備していることを証明します。
記
	
　 　項　　目
	
                内　　　　　　　　　　　　　容

	
１　サービス会社名
	


	
２　サービス拠点所在地
	


	
３　サービス対応人員数
	


	
４　サービス方法







	









	
	



	
アフターサービス（メンテナンス）履行確約書

	
　標記入札者が、契約者となった場合は、上記の体制により、迅速なアフターサービス（メンテナンス）が行えることを確約します。

住所・所在地

氏名・名称

代表者名                                             　印
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