（様式2）
営業実績証明書

令和　　年　　月　　日

　沖縄県病院事業局長　　殿

                          
　郵便番号
　

　                         　　　 住所又は所在地　

                                  名称又は商号
　

                                  代表者名                  　 　　　　　　　印

                                  電話番号
　

　沖縄県病院事業局経営課が実施する令和８年度 沖縄県病院事業局 Microsoft 365 Appsライセンスの賃貸借に係る一般競争入札への参加にあたり、下記の契約及び履行の実績について報告します。

なお、記載事項については事実と相違ありません。

　
記

	契約日または期間
	契約件名及び金額
	種別
	相手方
	内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　※契約日または期間については、売買契約の場合は契約日、賃貸借、工事の場合は契約期間を記入してください。

＜記入例＞
（様式2）
営業実績証明書

令和　　年　　月　　日

　沖縄県病院事業局長　　殿

                          
　郵便番号
　

　                         　　　 住所又は所在地　

                                  名称又は商号
　

                                  代表者名                  　 　　　　　　　印

                                  電話番号
　

　沖縄県病院事業局経営課が実施する令和８年度 沖縄県病院事業局 Microsoft 365 Appsライセンスの賃貸借に係る一般競争入札への参加にあたり、下記の契約及び履行の実績について報告します。

なお、記載事項については事実と相違ありません。

　
記

	契約日または期間
	契約件名及び金額
	種別
	相手方
	内容

	(記入例)

令和５年４月１日

～令和６年３月31日
	○○にかかる賃貸借

契約額：n,nnn,nnn円
	賃貸借
	○○市
	本庁及び3支庁舎間のWAN接続ルータを設置し機器を賃貸借する

	(記入例)

令和５年４月１日

～令和６年３月31日
	○○にかかる賃貸借

契約額：n,nnn,nnn円
	賃貸借
	○○○市
	庁舎内ネットワーク機器を設置し賃貸借する

	
	
	
	
	


　※契約日または期間については、売買契約の場合は契約日、賃貸借、工事の場合は契約期間を記入してください。
様式第３号
債務者登録票
	郵便番号
	
	電話番号
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
住所
	

	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
会社名
	

	
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
代表者名
	

	
	

	預金種別
	　１：普通預金　　　　　２：当座預金

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
金融機関名
	

	
	　　　　　　　　銀行　　　　　　　支店

	口座番号
	

	(ﾌﾘｶﾞﾅ)
口座名義人
	

	
	

	納付(予定)金額
	

	上記のとおり登録をお願いします。

令和　年　月　日

　沖縄県病院事業局長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　債務者　住所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　印




