（様式第４号）

契約実績に係る証明書

地方独立行政法人大阪府立病院機構

大阪府立急性期・総合医療センター

院　長　吉岡　敏治　　様

発注者（病院）
所在地
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
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
	

	設計概要　　　病床数
（構造・階数・延べ面積）
	床
（　　　造　　階建　延べ面積：　　　　㎡）

	病院種別　　　　　　　　　　　　　（大学病院・総合周産期母子医療センター・その他）
	

	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

	配置技術者区分（いずれかに☑のこと）
	□管理技術者　□主任技術者　□担当技術者

	担当分野
	□意匠　□構造　□電気　□機械

	配置技術者氏名
	


大阪府市共同住吉母子医療センター（仮称）増築工事基本・実施設計その他業務に係る入札参加資格確認申請のため、大阪府立急性期・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　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

