様式３
固形状感染性廃棄物容器指定証明書

　地方独立行政法人三重県立総合医療センターが発注する感染性産業廃棄物処理業務を受託する場合、固形状感染性廃棄物容器として次のものを使用します。

	品名
	

	材質
	

	外形寸法(mm)
	

	容量
	


　　令和　　年　　月　　日

　　地方独立行政法人三重県立総合医療センター理事長　あて

　　　　　　　　　入札参加希望者
　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

※指定する容器の写真を添付すること。








