（様式２号）

同種工事の施工実績

	会社名
	


	競争参加資格（発注者が付した条件）
	平成17年度以降に、請負代金が500万円以上の病院の空調換気設備改修工事の施工実績を有する者、又は地方独立行政法人静岡県立病院機構の開設する病院の空調換気設備改修工事の施工実績を有する者であること。

	工 事 名 称 等
	工事名
	
	
	

	
	発注機関名
	
	
	

	
	施工場所
	
	
	

	
	契約金額
	
	
	

	
	工期
	
	
	

	
	発注形態
	
	
	

	工 事 概 要 等
	建物延面積・規模
	
	
	

	
	工事概要
	
	
	


※施工実績を証明する書類（契約書写し、登録内容確認書等）を添付して下さい。
