　　年　　月　　日

入札保証金の免除にかかる実績表

鎌倉市契約検査課　宛


　認定番号：　　　　　　　　　　　　　所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご連絡先電話：　　（　　　　）　　　　　

　

➊　過去2箇年の間に官公庁又は公法人と契約した実績を２件までお書きください。

※　相手先官公庁は、鎌倉市以外でも構いません。

※　記載する実績は完了後のものとしてください。

※　落札候補者が落札者となった場合、「契約保証金の免除にかかる実績」を兼ねることとします。
　　　なお、その場合、過去２箇年の間の実績は２件必要です。
【過去２年間の実績】

	契約相手先名
	契約期間
	契約件名
	契約金額（円）

	
	から

まで
	
	

	
	から

まで
	
	


　　　　　　　　　　　　　

➋　過去２年間に実績がない場合は、過去５箇年の間に官公庁又は公法人と契約した実績を１件お書きください。
※　相手先官公庁は、鎌倉市以外でも構いません。

※　既に➊で１件以上の実績の記載している場合には記載不要です。
【過去５年間の実績】
	契約相手先名
	契約期間
	契約件名
	契約金額（円）

	
	から

まで
	
	


契約検査課TEL　0467－61－3982

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　0467－23－7901

　　　　　　　　　　　　　　　

（工事番号：）

