類似契約実績書（④の条件について）

	整理番号※
	


	１
	発注病院
	
	一般病床数
	

	
	契約件名
	

	
	契約の概要
	

	
	最終契約金額
	　　　　　　　　　　円
	契約締結日
	年　月　日

	
	契約期間又は履行期限
	年　月　日～　　年　月　日


	２
	発注病院
	
	一般病床数
	

	
	契約件名
	

	
	契約の概要
	

	
	最終契約金額
	　　　　　　　　　　円
	契約締結日
	年　月　日

	
	契約期間又は履行期限
	年　月　日～　　年　月　日


	３
	発注病院
	
	一般病床数
	

	
	契約件名
	

	
	契約の概要
	

	
	最終契約金額
	　　　　　　　　　　円
	契約締結日
	年　月　日

	
	契約期間又は履行期限
	年　月　日～　　年　月　日


・契約書（上記記載内容を確認できるページ）の写しを添付してください。
・４社以上ある場合は様式をコピーして使用してください。

※整理番号につきましては、事務局で記入しますので記入しないでください。
類似契約実績書（⑤の条件について）

	整理番号※
	


	１
	発注病院
	
	コージェネ設備規模
	ＫＷ

	
	契約件名
	

	
	契約の概要
	

	
	最終契約金額
	　　　　　　　　　　円
	契約締結日
	年　月　日

	
	契約期間又は履行期限
	年　月　日～　　年　月　日


	２
	発注病院
	
	コージェネ設備規模
	ＫＷ

	
	契約件名
	

	
	契約の概要
	

	
	最終契約金額
	　　　　　　　　　　円
	契約締結日
	年　月　日

	
	契約期間又は履行期限
	年　月　日～　　年　月　日


	３
	発注病院
	
	コージェネ設備規模
	ＫＷ

	
	契約件名
	

	
	契約の概要
	

	
	最終契約金額
	　　　　　　　　　　円
	契約締結日
	年　月　日

	
	契約期間又は履行期限
	年　月　日～　　年　月　日


・契約書（上記記載内容を確認できるページ）の写しを添付してください。
・４社以上ある場合は様式をコピーして使用してください。

※整理番号につきましては、事務局で記入しますので記入しないでください。

























































































































































































































































































































































