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                                    商号又は名称
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「ガスクロマトグラフ質量分析計（農薬用）」の提案について

標記の提案について、仕様を満たすものとして、別添のとおりカタログ等を添付し、
提出しますので、確認してください。
	提案品目
	メーカー名
	銘柄・型式
	＊定価（円）
	

	
	
	
	              
	



　＊ 定価は、消費税及び地方消費税抜きの金額とする。
  提案がある場合は、質問に対する回答及びその他周知事項を確認後に提案すること。

