清掃業務契約履行証明書

令和　　　年　　　月　　　日

住　所：
病院名：

清掃業務契約担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡先(TEL)：

　当院では、下記のとおり　　　　年度清掃業務契約について、契約内容、医療関係法規及び労働関係法規に基づき適正に履行したことを証明します。また、不明な事項は照会等により回答します。

記

１　契約業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　          

２　契約履行期間
：　　　　　年　　　月　　　日から



　　　　　　年　　　月　　　日まで　（期間：　　　年　　　ヶ月）

３　当院の病床数（清掃委託病床数）：

床
４　作業従事者の人数、総作業時間、能力及び作業内容は、適正かつ良好であった

（又は良好である）。

５　作業内容等の契約履行に関するすべてのトラブルや問題に、直ちに誠意をもって対応していた（又はしている）。

仕 様 書 等 に 関 す る 質 問 書

令和　　年　　月　　日

（あて先）地方独立行政法人静岡市立静岡病院　理事長
　　　　　　　　   　　　　　　　　　所在地（住所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　    　申　請　者　 　　　商号又は名称　　　　　　　　　　        

　　　　　　　　　   　　　　　　　　代表者氏名    　　　　　　　　　　　　　

                                     担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者連絡先

　　　　令和４年１月６日公告の「令和４年度　委施施第３号　清掃業務」についての仕様書等に関する質問書を別紙のとおり提出します。

清掃業務　仕様書等に関する質問書

	番号
	仕様書項等
	質　　　　　疑
	回　　　　　答

	
	
	
	


(注)　この質疑応答書は､仕様書の追補とみなす。

なお、この用紙には業者名を記入しないこと。

