仕　様　書　
１　件名

　　全自動遺伝子解析装置SpotFire1の買入れ

２　品名、規格及び数量等

　（１）品名

　　　　全自動遺伝子解析装置SpotFire1
　（２）規格

　　　　全自動遺伝子解析装置　SpotFire1
1 ｺﾝﾄﾛｰﾙｽﾃｰｼｮﾝ ② ﾓｼﾞｭｰﾙ

　（３）数量　　
　　　　1台
３　納入場所

　　所在地：〒160-0023東京都新宿区西新宿1-26-2新宿野村ビル5階
　　施設名： MYメディカルクリニック新宿
４　納入期限

　　令和７年１２月２６日（金曜日）
５　納入方法

　　契約完了後、速やかに納品する事
６　支払方法

　　納入完了し、検査完了後、適法な支払い請求書を提出した日から
１０日以内に指定口座へ振り込み
７　その他

　　特になし。
（担　当）　
住所：〒160-0023
　　　東京都新宿区西新宿1-26-2 新宿野村ビル10階
施設名：医療法人社団MYメディカル
氏名：渡邊 海龍
電話番号：080-7411-4887
メールアドレス：watanabe-k@mymc.jp
