様式３
医療用液化酸素及び医療ガス納入実績書（平成31年1月31日現在）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　

１　富山県内の公的病院（許可病床数200床以上）での納入実績（過去3年間）

	施　設　名
	契約年月
	許可病院数床

（200床以上）
	　業　務　内　容

	
	から

まで
	
	

	
	から

まで
	
	

	
	から

まで
	
	

	
	から

まで
	
	

	
	から

まで
	
	

	
	から

まで
	
	

	
	から

まで
	
	


	２　病院（許可病床数200床以上）での納入中止・終了実績（過去3年間）

施　設　名

（　県　名　）
	中止・終了

年　度
	許可病院数床

（200床以上）
	中止、終了の理由

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 納入契約満了の場合は、「中止、終了の理由」欄に、発注者に対し「継続希望の意思表示」の

有無を記入
· 当該病院に問い合わせ、評価の参考とする場合があります。
-1-

