（別紙１）

同種業務の実績

	業務委託名
	

	発注病院名
	

	病床数
	

	業務委託場所

（住所）
	

	契約金額

（税抜）
	

	期間
	年　　　月　 から　　　年　　　月　まで


　 備考１　契約書の写し又は履行実績証明書を添付すること。

　　　　２　契約の自動更新等履行期間が不明な場合は、履行実績証明書（別紙２）を受託先にて証明を受けること。

（別紙２）

履行実績証明書

令和　　　年　　　月　　　日
公立陶生病院組合

管理者　瀬戸市長　川本雅之　様
履行者　住所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　公立陶生病院組合が発注する産業廃棄物（厨房（油脂等）廃棄物）処理業務委託の事後審査型一般競争入札に係る資格審査に関し、下記のとおり履行実績があることを証明願います。

	業務委託名
	

	発注病院名
	

	病床数
	

	業務委託場所

（住所）
	

	契約金額

（税抜）
	

	期間
	年　　　月　 から　　　年　　　月　まで

	業務概要
	


　上記の期間履行したことを証明します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

証明者　住所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（別紙３）
委 任 状
令和　　　年　　　月　　　日

公立陶生病院組合

管理者　瀬戸市長　川本雅之　　様
私（甲）は、乙を代理人として定め、令和６年１月１６日付けで入札公告のありました、「公立陶生病院特別管理産業廃棄物（感染性廃棄物）処理業務委託」に係る契約の入札及び見積りに関する一切の権限を委任します。
甲（委任者）（処分業務を担当する者）
    所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
上記委任の件承諾しました。

乙（受任者）（収集運搬業務を担当する者）
　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
