様式２
入札参加資格等確認資料

参加者の商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


工事名　　　　　　　　むつ総合病院新病棟建設事業　Ⅰ期工事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　１　対象工事に対応する業種（建築一式工事）に係る最新の許可（登録）年月日
	許可（登録）年月日
	年　　月　　日　（  許可  ／  登録  ）



　２　対象工事に対応する業種（建築一式工事）に係る経営事項審査の総合評定値
	総合評定値
	


　（注）有効かつ最新の経営事項審査の結果通知書における総合評定値について記入すること。

　３　建設業法に基づく許可を受けた東北６県のいずれかの営業所の所在地
	商号又は名称
	所在地

	
	



　４　同種工事の施工実績
	工事名称
	

	発注者名
	

	施工場所
	

	工期
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	受注形態等
	単体　／　共同企業体　（出資比率　　　　％）

	施設の概要
	新築・増築・改築の別
	新築 ・ 増築 ・改築
	病床数
	　　　　　床

	
	延床面積
	　　　　　　　　㎡
	構造種別
	　　　　　造

	
	免震構造の有無
	有　・　無
	
	

	備考
	[bookmark: _GoBack]
※同種工事の施工実績は、入札説明書【個別事項】１－５⑤の実績を記入してください。
※同種工事の施工実績を示す資料として、契約書の写し及びCORINSの写しを提出してください。
※施工実績が契約書の写し及びCORINSの写しで確認できない場合は、その他証明できる書類（仕様書、契約図面等）を必ず添付してください。
※合併、名称変更等により、施工実績とした会社と相違ある場合は、繋がりの分かる資料を添付してください。
※同種工事の施工実績の記載欄が不足する場合は適宜欄を追加し記載してください。



　
５　当該工事に配置予定の技術者
	配置予定技術者
	

	商号又は名称
	

	氏名
	

	生年月日・年齢
	昭和 ・ 平成　　　年　　　月　　　日（年齢　　　歳）

	資格（登録番号）
	一級建築士
	（　　　　　　　　　　）

	
	一級建築施工管理技士
	（　　　　　　　　　　）　　　　　

	雇用関係の有無
	恒常的に3か月以上の雇用関係　　　有　・　無

	手持ちの業務量
	工事名称
	

	
	発注者名
	

	
	施工場所
	

	
	工期
	年　　月　　日～　　年　　月　　日

	
	役職
	

	備　考
	
※入札説明書【個別事項】１－５⑥の要件を満たす配置予定技術者を記入してください。
※配置予定の技術者を１名に特定できない場合は、複数の技術者（３名まで）を配置予定技術者の候補者として記入することができます。
※記載欄が不足する場合は適宜欄を追加し記載してください。



