技術資料　様式１－１－①
企業の施工能力（施工実績）
	番号
	工事名称
	発注者名
	施設の概要
	工期
	受注形態
(いずれかを○)

	
	
	
	新築・増築・改築の別
	同一敷地内病院運営中の施工実績の有無
	
	

	
	
	
	病床数
	構造種別
(免震の有無)
	
	

	
	
	
	延床面積
	
	
	

	１
	
	
	
	有・無
	[bookmark: _GoBack]年　　　月
～
年　　　月
	単体

ＪＶ

	
	
	
	床
	

（有・無）
	
	

	
	
	
	㎡
	
	
	

	２
	
	
	
	有・無
	年　　　月
～
年　　　月
	単体

ＪＶ

	
	
	
	床
	

（有・無）
	
	

	
	
	
	㎡
	
	
	

	３
	
	
	
	有・無
	年　　　月
～
年　　　月
	単体

ＪＶ

	
	
	
	床
	

（有・無）
	
	

	
	
	
	㎡
	
	
	

	４
	
	
	
	有・無
	年　　　月
～
年　　　月
	単体

ＪＶ

	
	
	
	床
	

（有・無）
	
	

	
	
	
	㎡
	
	
	

	５
	
	
	
	有・無
	年　　　月
～
年　　　月
	単体

ＪＶ

	
	
	
	床
	

（有・無）
	
	

	
	
	
	㎡
	
	
	

	備考
	
※入札説明書【個別事項】１－８－３及び１－９－１⑴に記載されている評価基準を念頭に置いた上で、入札説明書【個別事項】１－５⑤の要件を満たす施工実績を１件以上記入してください。
※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。
※同一敷地内病院運営中の工事を施工実績とする場合は、それを確認できる資料（仕様書、契約図面等）を必ず添付してください。
※共同企業体で施工した工事を施工実績とする場合は、出資比率が分かる資料を提出してください。（出資比率20％以上のものに限り評価対象とし、代表構成員であるかは問いません｡）
※合併、名称変更等により、施工実績とした会社と変更がある場合は、繋がりの分かる資料を提出してください。
※記載欄が不足する場合は適宜欄を追加して記載してください。




