様式３

	受付番号
	
	
	
	


実績調書

	項目／条件
	公告日現在において、一般病床８０床以上の病院にて、２年以上継続的にテレビ付き床頭台一式にかかる業務運営を２件以上受託していること。

	件　　名
	

	発注機関名
	

	場所

（都道府県・市町村名）
	

	契約金額
	

	期　　間
（　　　年　月～　　　年　月）
	

	概要等

（本市の概要に即して具体的

に記入のこと）
	

	備考
	


注１．記載した実績の証明については、次のいずれかを添付すること。

１．件名、期間、契約金額、発注機関名、受注者名及び双方の押印が確認できる契約書の所定部分の写し

２．発注機関が発行する実績証明書（写し可）
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