（様式 実績－１）
（様式 実績－２）
実績確認書（参加資格要件）

「簡易公募型プロポーザル方式に係る手続開始の公表　２（３）」に示す参加資格要件実績について下記に記載すること。なお、複数契約に実績が分かれる場合は契約ごとに記載すること。
	実績①

	業務名
	

	発注者
	

	履行施設名
	

	履行期間
	令和　年　　月　　日 ～ 令和　年　　月　　日

	業務内容
	□カフェ運営業務　□売店運営業務　□入院セットレンタル業務　□床頭台設置業務

	実績②

	業務名
	

	発注者
	

	履行施設名
	

	履行期間
	令和　年　　月　　日 ～ 令和　年　　月　　日

	業務内容
	□カフェ運営業務　□売店運営業務　□入院セットレンタル業務　□床頭台設置業務

	実績③

	業務名
	

	発注者
	

	履行施設名
	

	履行期間
	令和　年　　月　　日 ～ 令和　年　　月　　日

	業務内容
	□カフェ運営業務　□売店運営業務　□入院セットレンタル業務　□床頭台設置業務

	実績④

	業務名
	

	発注者
	

	履行施設名
	

	履行期間
	令和　年　　月　　日 ～ 令和　年　　月　　日

	業務内容
	□カフェ運営業務　□売店運営業務　□入院セットレンタル業務　□床頭台設置業務


※事業を継続的に実施中で１年以上の履行実績があるものを含む。
※実績については複数の契約にまたがる場合でも、全てを含む単一の契約である場合でも可とする。
※履行実績を証明する契約書及び履行確認書等の写しを添付すること。






実績確認書（評価項目）
下記に該当する業務内容について最大５件記載すること。
「令和２年度から令和６年度までに日本国内の２００床以上の病院におけるカフェ運営業務、売店運営業務、入院セットレンタル業務、床頭台設置の元請として業務を履行した実績を有する者。」
	実績①

	業務名
	

	発注者
	

	履行施設名
	

	履行期間
	令和　年　　月　　日 ～ 令和　年　　月　　日

	業務内容
	□カフェ運営業務　□売店運営業務　□入院セットレンタル業務　□床頭台設置業務

	実績②

	業務名
	

	発注者
	

	履行施設名
	

	履行期間
	令和　年　　月　　日 ～ 令和　年　　月　　日

	業務内容
	□カフェ運営業務　□売店運営業務　□入院セットレンタル業務　□床頭台設置業務

	実績③

	業務名
	

	発注者
	

	履行施設名
	

	履行期間
	令和　年　　月　　日 ～ 令和　年　　月　　日

	業務内容
	□カフェ運営業務　□売店運営業務　□入院セットレンタル業務　□床頭台設置業務

	実績④

	業務名
	

	発注者
	

	履行施設名
	

	履行期間
	令和　年　　月　　日 ～ 令和　年　　月　　日

	業務内容
	□カフェ運営業務　□売店運営業務　□入院セットレンタル業務　□床頭台設置業務

	実績⑤

	業務名
	

	発注者
	

	履行施設名
	

	履行期間
	令和　年　　月　　日 ～ 令和　年　　月　　日

	業務内容
	□カフェ運営業務　□売店運営業務　□入院セットレンタル業務　□床頭台設置業務


※１施設につき提出できる実績は１件とする。
※事業を継続的に実施中で１年以上の履行実績があるものを含む。
※実績については求める業務内容のうち、いずれかが含まれていれば可とする。
※履行実績を証明する契約書及び履行確認書等の写しを添付すること。
