(様式第３号)
契約実績
	契約の相手方（病院名）
	病床数
一般病床
	年間
手術件数
	受託業務
	受託期間
	平準従事者数（人）
	救急
指定

	
	
	
	滅菌
	手術室
	
	滅菌
	手術室
	

	
（所在：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	床
	件
	
	
	～
	
	
	

	
（所在：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	床
	件
	
	
	～
	
	
	

	
（所在：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	床
	件
	
	
	～
	
	
	

	
（所在：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	床
	件
	
	
	～
	
	
	

	
（所在：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	床
	件
	
	
	～
	
	
	


１　４００床以上の病院において履行中の、今般の委託業務と同種類の契約実績について記入してください。
２　記載する業務実績は一般病床規模の大きいものから５件記入してください。なお、５件に満たない場合はこの限りではありません。
３　上記に記載した内容が確認できる書類（契約書の写し、受注証明書等）を添付してください。
４　「受託業務」欄は、施設ごと受託している業務欄に○印を記入してください。
　　　　洗浄滅菌＝「滅菌」、中央手術室補助業務＝「手術室」
５　「受託期間」欄は、契約始期と終期（継続中の場合は満了予定年月を西暦にて記載）を記入してください。
６  「平準従事者数」欄は、施設ごとに従事している１日当たりの平均的な延べ人数を記載してください。
７  「救急指定」欄は、二次救急又は三次救急医療機関に該当している場合に○印を記入してください。


（様式第２号）
質　疑　書

問合せは入札公募要領書に定める担当部署へ令和７年12月12日迄にメールにてお願いします。
質問の無い場合には、「特になし」と記載のうえ入札執行日にご持参ください。

令和　　年　　月　　日
	会社名
	

	担当者
	

	メールアドレス
	



業務名：令和８年度 静岡済生会総合病院　中央滅菌室業務・手術室補助業務

【質問事項】
	質問事項
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	


　※行が足りない場合は適宜追加すること。










