様式２

	（納入業者）

商号又は名称：

住　　　　所：

氏　　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　eq \o\ac(○,印)


	(体制図)
【記載内容】障害復旧体制について記入してください(当機構から要請があった場合の処理フロー等)

障害発生の連絡を受けてから障害復旧着手に要する時間など

· 統括保守担当部門の連絡先

· 保守作業実施部門の連絡先

· メンテナンス要員数

· オンコール体制（故障発生から1時間以内に作業の実施または作業開始時間の連絡が実施できる体制）


アフターサービス・メンテナンス体制図
アフターサービス及びメンテナンスについて、上記体制で行うことを証します。

令和　　年　　月　　日
地方独立行政法人静岡県立病院機構理事長様
住所
ﾒﾝﾃﾅﾝｽｻｰﾋﾞｽ対応業者　商号又は名称
代表者職氏名



eq \o\ac(○,印)
住所


　　　 入札参加者　商号又は名称

代表者職氏名

eq \o\ac(○,印)
