（様式第５－１号）
契約実績に係る証明書（工事）
地方独立行政法人大阪府立病院機構

大阪府立母子保健総合医療センター

総　長　　様

発注者（病院）
所在地
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　
下記一覧のとおり契約実績があったことを証明します。
	工事名称
	

	業務実施所在地
	

	委託契約者名

所在地
	

	本工事での整備病床数
	床

	契約金額（税込）
	

	契約年月日
	平成　　年　　月　　日

	履行期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	配置予定技術者
*本件工事等における配置技術者のみ記入
	監理技術者氏名：

	
	主任技術者氏名：


大阪府立母子保健総合医療センター手術棟(増築)建設工事に係る入札参加資格審査申請のため、大阪府立母子保健総合医療センターに提出する必要がありますので、上記のとおり契約実績を証明願います。

平成　　年　　月　　日

（受注者）

所在地
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式第５－２号）
契約実績に係る証明書（設計）
地方独立行政法人大阪府立病院機構

大阪府立母子保健総合医療センター

総　長　　様

発注者（病院）
所在地
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　
下記一覧のとおり契約実績があったことを証明します。
	委託名称
	

	業務実施所在地
	

	委託契約者名

所在地
	

	本委託業務での整備病床数
	床

	契約金額（税込）
	

	契約年月日
	平成　　年　　月　　日

	履行期間
	平成　　年　　月　　日～平成　　年　　月　　日

	配置予定技術者
*本件工事等における配置技術者のみ記入
	管理技術者氏名：

	
	主任技術者氏名【意匠】：

	
	担当技術者氏名【意匠】：


大阪府立母子保健総合医療センター手術棟(増築)建設工事に係る入札参加資格審査申請のため、大阪府立母子保健総合医療センターに提出する必要がありますので、上記のとおり契約実績を証明願います。

平成　　年　　月　　日

（受注者）

所在地
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
