様式4

業務実績表

「一般競争入札説明書　２　入札者の条件（15）」に該当する実績は次のとおりですので、その内容が確認できる書類とともに提出します。
	項　　目
	１
	２
	３

	発注者名
	
	
	

	施設名称
	
	
	

	所在地
（市名まで）
	
	
	

	契約日（西暦）
	　　年　　　　月
	　　　年　　　　月
	　　　年　　　　月

	竣工年月（西暦）
	年　　　　月
	年　　　　月
	年　　　　月

	病床数
	床
	床
	床

	延べ床面積
	㎡
	㎡
	㎡

	構　　造
	□ＳＲＣ造
□ＲＣ造
□Ｓ造
□その他（　　　　　）
	□ＳＲＣ造
□ＲＣ造
□Ｓ造
□その他（　　 　　）
	□ＳＲＣ造
□ＲＣ造
□Ｓ造
□その他（　　　　　）

	規　　模
	地下　階　地上　階建
	地下　階　地上　階建
	地下　階　地上　階建

	屋上ヘリポートの有無
	□あり　　□なし
	□あり　　□なし
	□あり　　□なし

	受注形態
（JVの場合は構成員名）
	□単独
□JV
構成員名（　　　　）
構成員名（　　　　）
	□単独
□JV
構成員名（　　　　）
構成員名（　　　　）
	□単独
□JV
構成員名（　　　　）
構成員名（　　　　）

	その他
特記事項等
（自由記載）
	
	
	


※2014年1月以降に竣工した300床以上の病院の建築実績を1件以上記入すること。
※実績が3以上の場合は、適宜ページを追加して下さい。
