　　印　　
[別紙様式１]　
業　務　実　績　調　書
（申請者）
住　所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　        　　印
（担当者　　　　　　　　　     　　　）
　仙台市立病院が行う「仙台市立病院寝具等賃貸借及び洗濯等業務委託」一般競争入札の参加資格を有することを証明するため、下記業務実績について、契約書写し等を添付して申立します。添付書類も含め、記載内容は、事実に相違ないことを誓約いたします。
　　※条件を満たす業務を複数病院において別々に実施している場合は、それぞれの実績について記載し、各契約書の写しを添付してください。
	業務名称
	

	履行場所
	

	履行期間
	   年   月   日から  　　年　 月　 日まで（完了・履行中）
   年   月   日から  　　年　 月　 日まで（完了・履行中）
   年   月   日から  　　年　 月　 日まで（完了・履行中）
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