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医療用酸素等供給保証書 

 

地方独立行政法人 

岐阜県立多治見病院 理事長 様 

 

                   住    所 

 

               商 号 又は 

               名   称 

 

                         代表者氏名                                     印 

 

 

貴院が実施する医療用酸素等の入札に際して、仕様書を確認し下記の書類を添えて提出

します。なお、当社は下記の提出書類にある供給体制を含む仕様書の全ての項目に適合

していることをもって応札し、供給契約が締結された場合は、契約期間内においてこの

供給体制を維持し、貴院との契約物品及び数量を確保し、指定の日時・場所に納品する

ことを保証します。 

 

記 

 

番号 提   出   書   類 

① 医薬品販売業許可証（品目指定書添付）（写し可） 

② 高圧ガス販売業許可（届出）書（写し可） 

③ 医薬品製造許可書・医薬品製造承認書（メーカー側） （写し可） 

④ メーカーが発行する供給証明書 

⑤ 緊急時連絡体制図（供給体制を示す書類） 

⑥ ガス純度（分析）成績表（ガス別） 

⑦ 自立充填式タンクローリ車一覧表（ガス別）（メーカー側） 

 


