様式２
会　社　概　要
	商号または名称
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高
	

	従業員数
（令和5年6月1日現在）
	

	会社の行動指針、倫理規定の整備状況
（概要について記載すること）

※資料の添付でもよい
	

	病院施設維持管理業務の受注実績
	別紙のとおり

	社会保険への加入状況
	

	その他特色・ＰＲ事項等
	


※1　会社概要等がわかる既成の資料（パンフレット等）があれば１部添付すること。
※2　障害者雇用率（令和5年6月1日時点）のわかる資料を添付すること。

別　紙
病院施設維持管理業務の受注実績

	区　　分
	１
	２
	３

	病院施設名
	
	
	

	業務名
	
	
	

	病床数
	　　　床
	　　　床
	　　　床

	契約金額
	　　　千円
	　　　千円
	　　　千円

	受託期間
	令和　　年　　月～

令和　　年　　月
	令和　　年　　月～

令和　　年　　月
	令和　　年　　月～

令和　　年　　月


【記入要領】

１　受注実績の対象となる契約

⑴　平成30年度から令和4年度までの間に履行した契約で履行期間が12か月以上のもの

⑵　令和5年度に履行中の契約で令和5年9月以前の履行期間が12か月以上のもの

⑶　官庁実績、民間実績は問わない。

⑷　受託期間の始期は、契約書が別個となっている場合であっても履行が継続している時は、当初契約の始期を記載すること。
⑸　病床数が大きい順に３病院施設分を記載すること。

２　病床数は令和5年4月1日時点とすること。

３　契約金額

⑴　履行期間が12か月以上の場合は、直近12か月分の金額を記載すること。

⑵　消費税及び地方消費税相当額を除いた金額で記載すること。

