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契 約 実 績 調 書 

 

地方独立行政法人市立大津市民病院 

理事長  増田 伊知郎 

  

 

業者名                  

 

 

 この公告日以前５年以内に４００床以上の規模を有する病院において、看護衣の賃貸借及び洗

濯に関する業務を１年以上継続して履行した実績を記載してください。 

 

 

病 院 名   

病 床 数                          床 

契約件名   

契約期間   平成   年   月   日  ～  平成   年   月   日 

 

 

 

＊ 記載した実績について、これを証するものとして契約書の写し（頭書部分）と業務の概要、

当該病院施設の病床数を把握できる書類を添付すること。 


