様式第２号　　　　　　　　　　　　　　　
導入実績について
　提案しようとするシステムについての、他の都道府県立の特別支援学校への導入実績は以下とおりです。
	契約先
都道府県
	契約件名
	契約校数
	契約金額
	契約期間
	備考

	
	
	
	円
	　年　　月　　日～
　年　　月　　日
	

	
	
	
	円
	　年　　月　　日～
　年　　月　　日
	

	
	
	
	円
	　年　　月　　日～
　年　　月　　日
	


・令和２年４月１日以後に都道府県立特別支援学校を対象とした契約実績について、全て記載してください。
・行が足りない場合は、適宜追加してください。
・同じ都道府県の契約実績については、最新の契約についてのみ記載してください。
・契約校数は特別支援学校についてのみの数を記載してください。
・契約金額は特別支援学校分に係る金額を記載してください。他の県立学校分と切り分けることができない場合は、備考にその旨記載してください。
・契約書の写し（契約先、契約件名、契約金額、契約期間等が確認できる部分のみ）を添付してください。
・データセンタを利用したパッケージ製品では無い実績がある場合は、備考にその旨を記載してください。
令和　　　年　　　月　　　日     　
　　　　　　　　　　　　　　　　　    住所（法人の場合、所在地）
                                　    氏名（法人の場合、名称又は商号及び代表者の職・氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                        
