様式第４号（高松市病院局工事成績評定要領第７条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第　　　　　　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　高松市病院事業管理者　塩谷泰一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公印省略）
　　　　　　　　工 事 成 績 評 定 通 知 書

　貴社が受注した工事について，高松市病院局建設工事成績評定要領に基づき評定した結果を通知します。
　なお，評定の結果に疑問があるときは，高松病院事業管理者に対してその疑問の旨を付して，この書面の通知を受けた日から起算して１４日（日曜日，国民の祝日に関する法律に規定する休日および土曜日を含む。）以内に書面により，説明を求めることができます。なお，説明の請求に対する回答は，書面により通知します。
  1 工 事 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　2　工　期　　　　　　年　　月　　日　から　　　　年　　月　　日まで
　3　しゅん工検査年月日　　　　　年　　月　　日
5 　4　評　　定　　点　
6 提出先および問い合わせ先　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　〒　760－8571　高松市番町一丁目８番１５号
　　　　　　　　　　　　高松市　財政局　契約監理課（契約監理課技術検査室）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　TEL（087）839－2514
注意）4の評定点が，修正された場合は，修正評定点として受注者に通知する。（修正評定点とは，工事しゅん工検査完了後において，目的物の引渡しを受けた後，かし担保期間中に受注者のかし
が判明し，このかしの修正を行う場合の評定点をいう。）
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