事業実績調書 (
様式
２
)
１　提出者（参加申込者）の概要
	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	住所・所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
(正社員・パート)
	

	その他支店・
営業所等所在地
	





	業務内容
	











※複数ある場合は、コピーして記載してください。
※会社概要・事業概要のパンフレット等がある場合は添付してください。
※直近の経営実績がわかる財務諸表類の写しを添付してください。
２　事業実績
[bookmark: _GoBack]　令和8年4月1日時点における病院床頭台設置運営業務の運営実績を病院規模が大きいものから最大5件まで記載願います。※宮城県内での実績がある場合には、募集要領の参加資格を満たした実績を記載したうえで、優先的に記載願います。

	№
	病院名
	病床数
	所在地（県名）
	運営期間
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