（様式１の３）

適合規格確認票
令和　　年　　月　　日

五 條 市 長　様

	（申請者）
	受付番号
	
	

	
	住　　　　所
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	
	



１　入札件名　　　　消火器購入

２　納入予定機器　　（メーカー）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（品　　名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　（型　　番）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	項　目
	仕　　様
	適合の
可　否

	製品の規格
	製品名
	粉末（ABC）消火器　10型　蓄圧式
	

	
	国家検定
	消火器の技術上の規格に定める型式承認品であること。
	

	
	消火薬剤
	粉末（ABC）薬剤
	

	
	[bookmark: _GoBack]加圧方式
	蓄圧式（指示圧力計付き）
	

	
	総重量
	約5.0kg前後
	

	
	リサイクルシール
	貼付済であること。
	


※ 仕様書記載の想定品を含む全ての製品について提出してください。
※ 適合の可否欄に「〇」又は「×」を記載してください。
※ 適合の可否欄に「×」ある場合、入札に参加できません。
※ 適合の確認が出来るカタログ・仕様書等（以下「カタログ等」という。）を添付し、カタログ等又はそのコピーの該当箇所をマーカーで示してください。
