契約履行証明書

　　　　年　　　　月　　　　日

（発注者）



名　　称


　　　　　　　　　

代 表 者

　　　　　　　　　　　　　様

  （受注者）



住　　 　所　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　

  　　 　　　　　　　　　　　　　　　 商号又は名称　　　　　　　　　　　
　　  　　　　


　　　   　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名　　　
　　　　　　　　　　　　　
㊞

川崎市立病院の院内清掃業務委託の競争入札に参加するため、本書を川崎市あてに提出しますので、次の業務を履行したことを証明してくださいますようお願いいたします。

	件　　　　　　名
	履行期間
	契約金額

	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	円


	清掃業務を受託している施設の概要
	受託している清掃業務の内容

	施設規模
	診療科内訳
	手術室数
	集中治療室の床数
	清掃方法

	　病床数

　　　　　　床

　日常清掃面積

　　　　　　㎡
	
	
	
	


上記のとおり受注者が清掃業務を誠実に履行したことを証明します。

　　　　年　　　　月　　　　日

（発注者）



住　　 　所　
　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　

  　　 　　　　　　　　　　　　　　　 商号又は名称　　　　　　　　　　　
　　  　　　　


　   　　　　　　　　　　　　      代表者職氏名　  　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
㊞
記　入　方　法

· 「（発注者）」・「件名」・「履行期間」・「契約金額」
契約書に記載されている発注者（契約の相手方）、件名、履行期間、契約金額を記載してください。

· 次の各項目には、契約書や仕様書に記載されている清掃業務の対象となった部分について記載してください。
「施設規模」
「診療科内訳」・「手術室数」～清掃業務の対象となった部分の全診療科と手術室の数
「集中治療室の床数」～清掃業務の対象となった部分のＩＣＵ・ＣＣＵ等の集中治療室内のベッド数の合計
「清掃方法」～細菌消毒を含む清掃、廃棄物の回収のみを実施など、業務内容を明確に記載してください。

契約履行証明書の提出について

公告に示された競争参加資格のうち、契約実績に係る事項を証する書面として、契約書等の写しのほか、契約履行証明書を提出してください。

· 「（発注者）」・「件名」・「履行期間」・「契約金額」
契約書に記載されている発注者（契約の相手方）、件名、履行期間、契約金額を記載してください。

· 次の各項目には、契約書や仕様書に記載されている清掃業務の対象となった部分について記載してください。
「施設規模」
「診療科内訳」・「手術室数」～清掃業務の対象となった部分の全診療科と手術室の数
「集中治療室の床数」～清掃業務の対象となった部分のＩＣＵ・ＣＣＵ等の集中治療室内のベッド数の合計
「清掃方法」～細菌消毒を含む清掃、廃棄物の回収のみを実施など、業務内容を明確に記載してください。

