
第２号様式
契 約 実 績 証 明 書
　　　　　　　　　　　　　
	契約の相手方（病床数）
	契約年月日
	契約期間
	契約金額
	契約の内容

	（　　　　　床）
	
	
	
	

	（　　　　　床）
	
	
	
	

	（　　　　　床）
	
	
	
	


    上記契約を締結し、履行したことを証明します。
    令和      年      月      日
        地方独立行政法人三重県立総合医療センター理事長　あて
                                                   入札参加者          　社  名
                                                                          代表者                                          印
	１．過去５年（令和元年10月1日～令和6年9月30日）の間の200床以上の規模を有する病院において１年以上継続して履行した業務実績を記載してください。
２．この様式に代えて、契約書の写し、履行確認書の写し等契約の履行が確認できる書類を提出していただいてもかまいません。

３．１件以上の契約実績（過去５年間）が認められた場合は、契約保証金の免除要件となります。



