仕　様　書　
１　件名

　PCR検査装置の買入れ
２　品名、規格及び数量等

　
（１）品名：自動遺伝子解析装置 
　
（２）規格：ビオメリュー・ジャパン　SpotFire１
（３）数量：1台
３　納入場所

　　所在地：世田谷区三宿１－３－１４
　　施設名：みしゅくクリニック
４　納入期限

　　令和7年12月31日（水曜日）
５　納入方法

みしゅくクリニック　処置室に搬入
６　支払方法

振込、または引き落とし
７　その他
支払い完了後、2 週間以内に領収書を発行すること
（担　当）　
住所：世田谷区三宿１－３－１４
施設名：みしゅくクリニック
氏名：林　一郎
電話番号：03-6413-8482
