（様式２）
業務実績調書
平成　　年　　月　　日　

（宛先）地方独立行政法人市立秋田総合病院理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　　称　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印

 　 市立秋田総合病院新病院移転業務委託に係る入札業務の参考として、関係書類を添えて以下のとおり提出します。

	年度
	契約の相手方
	受託業務名
	業務の概要

	年度

	
	
	

	年度


	
	
	


注）
１．平成23年４月以降において、一般病床300床以上の入院患者の移送を伴う病院移転に
関する契約実績（業務が完遂したものに限る。）について、直近１件以上記載すること。

２．契約書の写しおよび業務概要のわかるもの（仕様書の写し等）を添付すること。
