物品調達に関する情報提供依頼


　次のとおり、情報提供を依頼します。

１　件名
　　　医療用消耗品調達

２　情報提供の目的
　　　令和２年度契約案件の入札執行にあたり、調達品目の選定、予定価格の積算等の参考とすることで、適切な契約に反映させるもの

２　情報の提供方法
　　（１）情報提供を依頼する資料等
　　　　　①調達品目（令和元年度契約分）に対する意見（同等品の提案等）
②①にかかる参考見積（納品可能な品目）
③その他参考資料
　　　　　※ご提供いただいた資料等は、提供者に断りなく外部へ提供しません。
　　（２）情報提供受付期間
[bookmark: _GoBack]　　　　　令和元年１２月２３日～令和元年１２月２７日
　　（３）提供先
　　　　　〒８９３－８５０２
　　　　　鹿児島県鹿屋市星塚町４２０４番地
　　　　　国立療養所星塚敬愛園　会計課　担当：米村
　　　　　電　話：0994-49-2500　ＦＡＸ：0994-49-2542

３　仕様書資料の交付
　　　情報提供をいただくうえで前提となる調達品目リスト（令和元年度契約分）を下記のとおり交付します。
　　　希望される場合は、上記２（３）の連絡先までご連絡下さい。
　　（１）交付期間
　　　　　上記２（２）に同じ
　　（２）交付場所
　　　　　上記２（３）に同じ

４　提出方法
　　　別紙様式に資料等を添え、上記２（３）にご提出下さい。


　令和元年１２月２３日
　　　　　　　　　　　支出負担行為担当官
　　　　　　　　　　　　　国立療養所星塚敬愛園　事務部長
支出負担行為担当官
国立療養所星塚敬愛園事務部長　殿


情　報　提　供　様　式


１　件名
　　　医療用消耗品調達


２　調達品目に対する意見（次年度に向けた見直し等）









３　２に基づく参考見積
　　　別添のとおり


４　その他参考見積
　　　別添のとおり（該当がある場合）



　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　（情報提供者）
　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　社　名
　　　　　　　　　　　　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　連絡先　（　　　　）　　－

