

（様式4）
青森市立浪岡病院キャッシュレス決済に係る指定納付受託業務　
公募型プロポーザル類似業務実績調書

	名称（会社名）
	



主な類似・関連業務の実績
	契約期間
	

	業務名
	

	  契約相手方
	

	契約金額
	千円
	

	主な仕様
	










	契約期間
	

	業務名
	

	契約相手方
	

	契約金額
	千円
	

	主な仕様
	




	



※　国・地方公共団体または民間事業者との間で契約・履行した主な類似・関連業務の実績を記載すること。（特に効果が高かったもの2件以内）

[bookmark: _GoBack]上記以外の類似・関連業務の、契約・履行実績（過去2年間）
	国・地方公共団体
	　　　　　　　　　件

	民間事業者
	　　　　　　　　　件



