	様式第３号

施工実績調書

柵原吉井特別養護老人ホーム組合
管理者　美咲町長　青　野　高　陽　様

申請者　住所又は所在地
商号又は名称　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　     代表者　　　　　　　　　　　　　　㊞　
NO.１
	工事名称等
	工事名称
	　

	
	発注機関名
	　

	
	施工場所
	　

	
	契約金額
	　

	
	工期
	　

	
	受注形態等
	単体／共同企業体(出資比率　％)

	工事概要
	内容
	　


NO.2
	工事名称等
	工事名称
	　

	
	発注機関名
	　

	
	施工場所
	　

	
	契約金額
	　

	
	工期
	　

	
	受注形態等
	単体／共同企業体(出資比率　％)

	工事概要
	内容
	　


(注)１　公告で示した施工実績について、１件以上記入すること。
　　２　共同企業体による施工の場合は、出資比率２０％以上の工事に限る。ただし、公告で条件を示している場合には、公告で示す条件を満たすものに限る。
　　３　公告で定められた期限までに、資格確認書(様式第１３号)とともに、記載事項を証明する書類(CORINSの写し、請負契約書の写し及び図面等、設計図書等)を提出すること。


様式第１３号

資格確認書

　年　　月　　日

柵原吉井特別養護老人ホーム組合
管理者　美咲町長　青野　高陽　様

申請者　住所又は所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　㊞
　

　　　　　　年　　月　　日に参加表明書を提出した下記工事に係る公募型プロポーザル方式（建設工事）における資格確認書類を別添のとおり提出します。提出書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記
１　案件番号

２　工事名　　特別養護老人ホーム吉井川荘空調設備等大規模改修事業

３　提出書類
（１）施工実績に係る資格確認書類
□	ＣＯＲＩＮＳの写し（竣工時工事カルテ）
□	請負契約書の写し（変更契約書を含む）
□	図面の写し（施工実績の内容がわかるもの）
□	設計図書の写し（施工実績の内容がわかるもの）
□	その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
（２）配置予定技術者調書に係る資格確認書類
□	「法令による免許・国家資格」の写し
□	入札参加資格確認申請書提出日以前に３箇月以上の雇用関係があることを証明す 
る書類（健康保険被保険者証、雇用保険被保険者資格取得等確認通知書等の写し）
□	監理技術者資格者証の写し及び監理技術者講習修了証の写し
□	ＣＯＲＩＮＳの写し（竣工時工事カルテ）
□	請負契約書の写し（変更契約書を含む）
□	図面の写し（施工実績の内容がわかるもの）
□	設計図書の写し（施工実績の内容がわかるもの）
□	その他（　　　　　　　　　　　　　　　）
　
４　連絡先　　担当者：
　部署：
電話番号：
