（様式３）

業務実績証明書

令和　　年　　月　　日　

　

沖縄県立八重山病院　経営課　石内　宛
参加者

　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　

当社は、診療材料物流管理業務委託の参加資格について、下記のとおり事業実績があることを証明します。

記

１　過去3年間において、300床以上の急性期病院で診療材料の物流管理業務を履行した実績を3施設以上有すること。
	施設名
	契約件名
	契約実績期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	


２　同じ経営母体に属する複数病院において、同業務を同時に2施設以上受託した実績があること。
	経営母体
	施設名
	契約実績期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	




