（様式10）

実　績　調　書


令和　　年　　月　　日

日本赤十字社東京都支部
　事務局長　中川原　米俊　様


会 社 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

１　主要業務　　
平成29年度以降の貴社における代表的な主要業務の契約実績を上位3件まで記載してください。

	　　
	件　名（受託内容）
	発注者
	契約年月日
	契約金額

	官　庁　等
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	民

間
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	赤　十　字
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　＊　「２　類似業務」との重複は可とする。
＊　官庁等とは国の省庁及びその出先機関、都道府県庁及びその出先機関、市役所、町村役場及びその出先機関を示す。
なお、出資比率に関わりなく、公社・公団・第３セクター等は民間とすること。



２　類似業務　　
[bookmark: _GoBack]（１）平成6年度までに新築し、延床面積4,900㎡以上かつ鉄骨・鉄骨鉄筋コンクリート造りで陸屋根地下2階付6階建以上ある規模の建物管理業務の契約実績を上位3件まで記載してください。
	
	件　名（受託内容）
	発注者
	契約年月日
	契約金額

	官　庁　等
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	民

間
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	赤　十　字
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　＊　「1主要業務」との重複は可とする。
＊　官庁等とは国の省庁及びその出先機関、都道府県庁及びその出先機関、市役所、町村役場及びその出先機関を示す。
なお、出資比率に関わりなく、公社・公団・第３セクター等は民間とすること。

（２）平成29年度以降において設備管理維持業務、清掃業務、受付業務、警備業務、機械警備システムによる警備を一括して管理運営を行う建物管理業務の契約実績上位3件まで記載してください。
	
	件　名（受託内容）
	発注者
	契約年月日
	契約金額

	官　庁　等
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	民

間
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	赤　十　字
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　＊　「1主要業務」との重複は可とする。
＊　官庁等とは国の省庁及びその出先機関、都道府県庁及びその出先機関、市役所、町村役場及びその出先機関を示す。
なお、出資比率に関わりなく、公社・公団・第３セクター等は民間とすること。
３　個人情報保護及びISO関係資格の取得状況について
　　下記の資格取得状況について資格名、取得年月日、取得番号を記載すること。

（１）個人情報保護関係の資格取得状況
	資格名
	取得年月日
	取得番号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



（２）ISO関係資格の取得状況について
	資格名
	取得年月日
	取得番号
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