納 入 体 制 等 証 明 書（例）
令和　　年　　月　　日

　北海道宗谷総合振興局長　清水目　剛　様

　　　　　　　　　　　　　　　　（申　請　者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　医薬品等購入単価契約に係る入札に関し、次のとおり納入体制が整備されていることを証明します。

記

１　納入を担当する支店名

２　上記支店の所在地

３　上記支店の電話番号

４　納入方法

（例）当該物品を受注して即日、当支店をトラック便にて発送し、翌日香深診療所及び鬼　　脇診療所に納品。当支店に在庫がない場合には受注後速やかに商品手配し翌日当支店　　に入荷後即発送対応し、受注後翌々日には香深診療所及び鬼脇診療所に納品可能です。　（受注から納品に至る具体的な流れと、その納品が発注後１０日以内に行われることを　　記載してください。）

