
契　約　実　績　調　書
（三重県立総合医療センターカルテ庫改修工事）
本院で新築等工事を過去に履行した者。または、過去10年以内に200床以上の病院で病室改修を含む改修工事（契約金額税込み1000万円以上の工事に限る）の施工実績を有する者に該当することがわかるよう各項目を記載して下さい。
また、本紙提出に併せて下記工事の内容が分かる添付資料も提出して下さい。
	№
	履行期間
	発注元
	病床数
	契約金額
	工事名

	①


	年　月　日 
 か ら

年　月　日
	住所

契約先
	
	
	

	②

	 年　月　日 
 か ら

 年　月　日
	住所

契約先
	
	
	

	③


	年　月　日 
 か ら

年　月　日
	住所

契約先
	
	
	

	④


	年　月　日 
 か ら

年　月　日
	住所

契約先
	
	
	


※添付資料
1）契約書の写し

2）履行確認書（コリンズ等）

3）工事に係る病院の病床数が分るもの（図面など）

4）工事内容が分るもの（図面など）

