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　　上記契約を締結し、履行したことを証明します。
　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　地方独立行政法人三重県立総合医療センター理事長　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	※過去３年の間に当該契約と規模をほぼ同じく（または同等以上）する契約を締結し、誠実に履行した実績を記載してください。また、複数年契約については、過去にその履行を終了したもの又は現在も履行中であるものを含みます。
※１件以上の履行を確認できた場合、契約保証金の免除要件とすることができます。

※契約書の写しを添付してください。
※契約実績のない場合は、「該当なし」と記入してこの証明書を提出してください。


