国・地方公共団体又は自治体病院等との契約実績調書
法人（団体）名　　　　　　　　　　　　　　　印
　□　市立福知山市民病院で使用する電力調達
　
	契約の名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　
	

	発注機関名
	
	

	履行期間
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	業務概要

	予定契約電力　　　　　kW
予定使用電力量　　　　kWh
	予定契約電力　　　　　kW
予定使用電力量　　　　kWh


注1　過去２年間の国・地方公共団体又は自治体病院等との契約実績を２件以上記載してください。（契約電力、使用電力量の規模は問わない。）
ただし、記載する契約実績は、令和２年６月１日から公告日までの間に履行が完了したものに限ります。
注2　本調書の記載内容が確認できる履行証明書、又は契約書及び概要を確認できる仕様書の写しを添付してください。
注3　業務概要欄には、契約時の予定契約電力、予定使用電力量等を記載してください。
様式４








