仕　様　書　
１　件名

　　ビオメリュー社全自動遺伝子解析装置の買入れ
２　品名、規格及び数量等

　（１）品名

　　　　全自動遺伝子解析装置
　（２）規格

　　　　SPOTFIR-1 一式
　（３）数量

　　　　１
３　納入場所

　　所在地：東京都文京区千駄木５－４３－１１
　　施設名：医療法人社団森谷会森谷森谷医院
４　納入期限

　　令和7年2月20日（木曜日）
５　納入方法

　　納入期限の日までに院内に搬入願います
６　支払方法

　　院内搬入後３日以内に振り込みます
７　その他

　　ご質問は診療時間内にお願いいたします
（担　当）　
住所：東京都文京区千駄木5-43-11
施設名：医療法人社団森谷会森谷森谷医院
氏名：森谷茂樹
電話番号：03-3821-0128
