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

　　　　　　　　　　　

過去２年間に加賀市医療センターと同規模の医療機関と、同種同様の事業の契約を締結した代表的な受注実績を届け出ます。（過去２年より前に長期継続契約を締結し、現在、履行中のものを含みます。）
	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
	

	病院名
	

	病床数
	

	受注期間
	


実績２
	業務名
	

	発注者
	

	病院名
	

	病床数
	

	受注期間
	


実績３
	業務名
	

	発注者
	

	病院名
	

	病床数
	

	受注期間
	


実績４
	業務名
	

	発注者
	

	病院名
	

	病床数
	

	受注期間
	


実績５
	業務名
	

	発注者
	

	病院名
	

	病床数
	

	受注期間
	


※１　受注件数については、上記の業務の合計件数を記載すること。
※２　5件以上の実績がある場合は、この様式を使用し、別葉で作成すること。
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