（様式３）
履行実績書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称



代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
過去５年以内に、３００床以上の病床数を有する国・地方公共団体（独立行政法人を含む）の急性期病院において、「医療用器材等の洗浄・滅菌処理業務」を３年以上誠実に履行した実績がある契約を記入すること。
※１件以上あること
	件名
	

	発注者
（契約相手）
	

	所在地

（都道府県）
	
	病床数
	　　　　　　　　床

	契約金額
	

	契約期間
	令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日

	添付資料
	契約書の写しなど


	件名
	

	発注者
（契約相手）
	

	所在地

（都道府県）
	
	病床数
	　　　　　　　　床

	契約金額
	

	契約期間
	令和　　　年　　月　　日　～　令和　　　年　　月　　日

	添付資料
	契約書の写しなど


※２件を超える場合は、本書式を複写して使用すること
