

請　　　書


下記の条件により相違なく契約を履行します。

記

１　契約の目的となる給付内容　　紫外可視分光光度計の点検、消耗部品交換及び性能確認試験
　　調達番号78999
（規格等は仕様書記載のとおり）

２　履行期限　　　　　　　　　　令和６年３月25日　

３　履行場所　　　　　　　　　　松本保健福祉事務所　検査課

４　契約金額　　　　　　　　　　円
（うち取引に係る消費税及び地方消費税の額　円）

５　契約保証金　　　　　　　　　円とし、この契約を履行できないときは、
違約金として納付します。

６　その他の事項については指示に従います。


令和　　年　　月　　日


長野県松本保健福祉事務所長　　長瀬　有紀　様


所在地　
法人名　　
代表者　
