
 
（様式 第２号） 

契 約 実 績 調 書 
令和  年  月  日 

公立大学法人大阪 理事長 様 
 

住所又は事務所所在地                         

商 号 又 は 名 称                         

氏名又は代表者氏名                       ㊞ 

 
 
入札参加申請時までに、病床数 400 床以上の電子カルテシステムもしくはオーダリングシステ

ムを利用している医療機関における、ネットワーク設計・構築に関する業務について元請として

履行した契約実績は次のとおりです。 

 

記 

 

 
病院名                                    

 
所在地                                    

 
病床数                                 床  

 
契約件名                                   

 
契約期間                 ～                    

 
契約金額                                  円  

 
 
※記載事項を証するものとして、契約書等の写し（頭書と上記内容が確認できる箇所）及び当該病

院施設の病床数を把握できる書類を添付してください。 

 


