様式第５号
業　務　実　績　証　明　書
令和　　年　　月　　日
奈　良　市　長
（納入事業者）
住所・所在地

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

下記の通り、「介護認定審査会ペーパーレス会議システム導入事業」の入札参加申請に係る業務実績を証明します。
記

	項　　　　目
	内　　　　　　　　　　　容

	１．契約名称
	

	２．契約期間
	

	３．契約相手方
	

	４．契約金額
	

	５．契約規模
	

	６．通信回線サービス名・メーカ・機種名等(主たる内容で構いません)
	

	７．業務区分
	納入実績


※過去2年間に、国・地方公共団体等に対して実施した本事業と同規模程度のシステムの業務実績を記入してください。

