　様式２
施設所在地及び契約実績報告書
　１　三重県内における健康診断実施施設
	施設の名称
	

	施設の所在地
	


２　過去３年間における契約実績（当該契約と種類及び規模がほぼ同じくする契約を締結し、履行したもの）
　　※契約書の写しを添付してください。

	契約の内容
	契約の相手方
	契約年月日（契約期間）
	契約金額

	
	
	
	

	
	
	
	


上記の記載内容に相違ないことを証明します。
平成　　　年　　　月　　　日

　　　
公立大学法人三重県立看護大学理事長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入札参加者　　　　　所在地

称号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

