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次世代シーケンサーを用いた細菌16S-rRNAアンプリコンシーケンス解析業務
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次世代シーケンサーを用いた細菌16S-rRNAアンプリコンシーケンス解析業務の応募条件を了解し、応募します。
なお、応募資格に掲げる全ての要件を満たしていることについて、事実と相違ないことを誓約します。
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※香川県税の納税証明書（未納のない旨の証明）を添付すること。（競争入札参加資格者名簿に登
載されている者は添付しなくてよい。）


