（様式３号）
契約（取引）実績に係る証明書


（発注者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 様

　　　　　　　　　　　　　　　　（受注者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　 　印

[bookmark: _GoBack]　　　大阪精神医療センターの全自動錠剤分包機他一式の購入契約に係る入札参加資格審査申請を行うに当たり、同センターに提出する必要がありますので、下記のとおり取引があったことを証明願います。
記
	契 約 件 名
	契約年月
	契約金額
（円）

	
　　　　　　　　　　　
	　 年　  月  　日
から
　 年　  月  　日
	

	
　　　　　　　　　　　
	　 年　  月  　日
から
　 年　  月  　日
	

	
	　 年　  月  　日
から
　 年　  月  　日
	


　　上記の取引について、完全に履行されたことを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　 　年　 　月 　　日
　　　　　　　　　　　（発注者）　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印


