

（様式４）

契約（取引）実績に係る証明書

令和　　年　　月　　日
(発注者)
　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　(受注者)
所在地
事業所
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印


令和８年度における市立岸和田市民病院医事関連業務委託契約に係るプロポーザル参加資格審査申請を行うに当たり、岸和田市に提出する必要がありますので、下記のとおり取引があったことを証明願います。


	契  約　 年　月  日
	契 　約　 件 　名
	契 約 金 額(円・税込)

	　　　年　月　日～
年　月　日
	
	






上記の取引について、完全に履行されたことを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　 　年　 　月 　　日


(発注者)
所在地
事業所
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印




※記入上の注意
１）プロポーザル要領で示した参加資格を満たす契約のみ記載すること
直近3年以内に、300床以上の病院で医事関連業務委託の業務委託契約を元請で締結した実績を有し、かつ、誠実に履行した実績を有していること。

２）契約毎に、契約年月日、契約件名、契約金額（契約を通じた取引額）を記載すること。

３）記載した契約（取引）があった旨を、発注者の証明を取得し、提出すること。




