様式３
業　務　実　績　証　明　書

令和　　年　　月　　日

（宛先）
加賀市病院事業管理者　清水　康一
　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　
概ね過去３年間に、公的施設、公的医療機関に10件以上の導入実績があり、
また、設置場所全体の節水効果は、設置後１年間に於ける削減実績が過去３年の平均実績値の７％以上を有しておりますので届出します。
	受注件数
	件


※個別の実績は次項以降に記載してください。

実績１
	業務名
	

	発注者
	

	施設名
	

	削減実績
	


実績２
	業務名
	

	発注者
	

	施設名
	

	削減実績
	


実績３
	業務名
	

	発注者
	

	施設名
	

	削減実績
	


実績４
	業務名
	

	発注者
	

	施設名
	

	削減実績
	


実績５
	業務名
	

	発注者
	

	施設名
	

	削減実績
	


実績６
	業務名
	

	発注者
	

	施設名
	

	削減実績
	


実績７
	業務名
	

	発注者
	

	施設名
	

	削減実績
	


実績８
	業務名
	

	発注者
	

	施設名
	

	削減実績
	


実績９
	業務名
	

	発注者
	

	施設名
	

	削減実績
	


実績１０
	業務名
	

	発注者
	

	施設名
	

	削減実績
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