様式第２号
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日
	提出期限　令和４年４月11日（月）午後５時



【質問者連絡先】
	会社名
	

	担当者所属
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	



	調達案件名
	自動免疫測定装置の賃貸借及び自動免疫測定装置用検査試薬の購入

	質問事項
	


※入札説明書、仕様書等のどの記述に対する質問か明示してください。
※質問者等が特定できる企業名、製品名、個人名等を記入しないでください。
※回答に当たっては、趣旨を変えない範囲で質問文を修正することがあります。
