様式３
清　　掃　　業　　務　　実　　績　　表
	
	病院名
	所在地
	区分
	契約期間
	病床数
	備考

	１
	
	
	国公立病院・その他
	～
	
	

	２
	
	
	国公立病院・その他
	～
	
	

	３
	
	
	国公立病院・その他
	～
	
	


※１　平成３１年１月１日以降に履行が完了した許可病床数１８０床以上の医療機関での病院清掃に関する受託実績について代表的なものを３件まで記載（１件で足りる。）
※２　契約書の写しを添付すること（必須）。なお、これだけでは同種業務の実績を有することが判断できない場合は、他の判断できる資料（図面、仕様書等の設計図書又は発注者の証明等）で併せて補完すること。

添付されていない場合、提出された書類では同種業務の実績を有することが判断できない場合は、当該実績を有しているとは認
めない。
※３　発注機関名は正式名称を記入すること（例：医療法人○○　○○病院など）。なお、国、都道府県等の出先機関の場合は当該出先機関等の名称等を記入のこと。
※４　所在地は、番地まで記入すること。

