
経　歴　書
	名　　前
	

	住　　所
	記　入　不　要

	経　　　歴　　　内　　　訳

	雇用先
	設備管理を従事した建築物
	従事内容
	期間（１）
	期間（２）

	（記入例）
○○（株）
	○○病院
	建築物の総合設備管理全般
	令和3年4月1日
～
令和6年3月31日
	3年

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　上記記載の経歴については、事実に相違ありません。
　　　令和　　　年　　　月　　　日
　　　　名　前　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
※現在に至るまでの建築物の設備管理に係る経歴をすべて記入すること。
※記名及び押印のない場合は、評価の対象といたしません。

過 去 ５ 年 間 に お け る 契 約 実 績 証 明 書
平成３１年４月１日から令和６年３月３１日の間の病院における1年以上継続の業務実績
評価対象業務：設備総合管理業務実績
　※契約書（写）及び病床数がわかる資料添付
	契約の内容
	契約の相手方（病床数）
	契約年月日（契約期間）
	契約金額

	
	（　　　床）
	
	

	
	（　　　床）
	
	

	
	（　　　床）
	
	

	
	（　　　床）
	
	


	
	（　　　床）
	
	

	
	（　　　床）
	
	

	
	（　　　床）
	
	

	
	（　　　床）
	
	

	
	（　　　床）
	
	

	
	（　　　床）
	
	


　上記契約を締結し、履行したことを証明します。
令和　　　年　　　月　　　日
　　　地方独立行政法人三重県立総合医療センター理事長　あて
入札参加者　　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
契　約　履　行　証　明　書
令和　　　年　　　月　　　日
住　　所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印
　下記の契約について、履行したことを証明してください。
記
	契約の相手方
	

	業務内容
	

	病床数
	

	契約期間
	　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	契約金額
	

	履行確認年月日
	　　年　　月　　日

	備考
	


　上記の契約について、履行したことを証明します。
　　令和　　　年　　　月　　　日
証明者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 機関名
　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

