（様式１）

南和広域医療企業団院内保育所管理運営業務委託プロポーザル参加表明書

　　年　　月　　日

南和広域医療企業団　

企業長　杉山　孝　殿

　南和広域医療企業団院内保育所管理運営業務委託に係るプロポーザル公告（以下「プロポーザル公告」という。）が提出を求める書類を所定の期日までに提出します。

　また、プロポーザル公告に掲げる参加者の資格に関する事項を全て満たしていることを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （参加者）

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　（担当部署等）

	 担　当　部　署　名
	

	 担当者・職・氏  名
	

	 電　 話 　番 　号
	

	 Ｆ  Ａ  Ｘ 番  号
	


（様式２）

会社概要
	所在地
	〒



	法人等の名称
	
	電話番号
	

	代表者氏名
	
	FAX番号
	

	設立年月日
	 　　　　　　年　　　月　　　日

	沿　革


	

	業務内容


	

	主な実績


	

	財政経営
状況
（過去３年間について記入してください）
	年　度
	　　　年度
	　　　年度
	　　　年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	

	 応募に関する担当連絡先

	氏　名
	
	部署・役職
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	電子ﾒｰﾙ
	


     ※過去3ヶ年の決算書の写しを添付すること。

（様式３）

保育施設受託実績表(近畿府県)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提案者）

名　　称　　　　　　　　　　　　　
　　令和５年３月３１日現在

	施　設　名
※（　）内病床数
	   （　　　　床）
	   （　　　　床）
	  （　　　　床）

	所　在　地
	　 　 　　府・県

          市・町・村


	　　　　　府・県   
          市・町・村


	　　　　府・県    
        市・町・村



	認可又は認可外の別
	認可　・　認可外
	認可　・　認可外
	認可　・　認可外

	直営又は受託の別

（委託元）
	直営　・　受託

（　　　　　　　　）
	直営　・　受託

（　　　　　　　　）
	直営　・　受託

（　　　　　　　　）


	運営開始年月日

又は受託年月日
	 　　年　　月　　日

	　　 年　　月　　日

	　　年　　月　　日


	入　所　定　員
	定員：　　　　　人
	定員：　　　　　人
	定員：　　　　　人

	入　所　者　数


	0歳児：　　　　人

1～2歳児：　　 人

3歳児以上：　　人

合計：　　　　 人
	0歳児：　　　　 人

1～2歳児：　　　人

3歳児以上：　　 人

合計：　　　　　人
	0歳児：　　　　 人

1～2歳児：　　　人

3歳児以上：　　 人

合計：　　　　　人

	対　象　年　齢
	         ～
	         ～
	         ～

	24時間保育実施の

有無(実施日数/月)
	有　・　無

 実施日数　　　　日
	有　・　無

 実施日数　　　　日
	有　・　無

 実施日数　　　　日

	病児保育実施の有無
	     有　・　無
	有　・　無
	有　・　無

	休　所　日
	
	
	

	保　育　形　態

（クラス分け保育等）
	
	
	

	給食の提供方法

（給食専門業者より

　調達・自所調理等）
	
	
	

	職　員　数

職員数の内訳


	 　　　　　　名

責任者：　　　　名

(保育経験年数： 年)

保育士：　　　　名

調理師：　　　　名

その他：　　　　名
	  　　　　　　名

責任者：　　　　名

(保育経験年数： 年)

保育士：　　　　名

調理師：　　　　名

その他：　　　　名
	　　　　　　　名

責任者：　　　　名

(保育経験年数： 年)

保育士：　　　　名

調理師：　　　　名

その他：　　　　名


　※　契約書の写し等、上記運営実績を証明する書類を添付すること。

（様式４－１）

企　画　提　案　書

	運営方針（保育所運営にあたっての基本的考え方、保育理念、保育の質の向上や改善のための取り組み、職員の配置や勤務体制の計画等）

	


企画提案については、表裏１枚までに収めること

（様式４－１裏面）

	運営方針（保育所運営にあたっての基本的考え方、保育理念、保育の質の向上や改善のための取り組み、職員の配置や勤務体制の計画等）

	


企画提案については、表裏１枚までに収めること。

（様式４－２）

企　画　提　案　書

	安全・衛生・健康管理のための取り組み（事故・災害発生時の対応、保育室等の対応、乳幼児の体調管理、職員の健康管理）

	


企画提案については、表裏１枚までに収めること。

（様式４－２裏面）

	安全・衛生・健康管理のための取り組み（事故・災害発生時の対応、保育室等の対応、乳幼児の体調管理、職員の健康管理）

	


企画提案については、表裏１枚までに収めること。

（様式４－３）

企　画　提　案　書

	保育内容（１日の保育の流れ、１年間の行事計画、夜間保育への取り組み）

	


企画提案については、表裏１枚までに収めること。

（様式４－３裏面）

	保育内容（１日の保育の流れ、１年間の行事計画、夜間保育への取り組み）

	


企画提案については、表裏１枚までに収めること。

（様式５）    
　　　　　　　　　　　業務委託費見積書

                                   　　        （提案者）                         
                                  　　           名　　称　　　　　　　　　　　　　
                                                                　    （単位：千円／年）
	
	金　　　額
	摘　　　要

	人　件　費


	
	→附表｢人件費内訳書｣



	給　食　費
	※ a, b 両方式を見積もること
	※内訳は自由様式



	
	ａ 給食専門業者より調達

	
	

	
	ｂ 自所調理


	
	

	その他経費


	
	

	     合　　　計


	ａ


	
	

	
	ｂ


	
	


　※税抜き価額を示した上で、税込みのものを作成すること。

 その他経費の内訳                                                　（単位：千円／年）
	
	金　　　額
	摘　　　要

	保育材料・消耗品費等


	
	

	副 食 費 等


	
	

	事　務　費            

	
	

	電話料を除く通信運搬費            
	
	

	  その他

（初期費用等）

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	　
	

	      合　　　計


	


  ※その他経費の内訳項目は適宜変更･追加も可。

　※税抜き価額を示した上で、税込みのものを作成すること。

（様式５の附表）

　人件費内訳書                               
　             　                     　　      名　　称　　　　　　　　　　　　　
                                                                 　　　 （単位：千円）
	
	運営日数・時間


	積算根拠

(例：基本単価×時間数×保育士数)
	月間合計


	年間合計



	１


	 基本保育

 月～土

 7:30～18:30

（延長保育）
18:30～19:30
 月間26日計算


	
	
	

	２


	 夜間保育

 18:30～翌7:30
 週1回

 月間4日計算


	
	
	

	 備　考

 ○保育児童が0人である場合の運用及び費用について




（様式６）

　　年　　月　　日

質　疑　書

	事業者名
	


	質疑項目
	

	（内容）




※　質疑内容は、項目ごとに別葉で作成すること。
※　質疑内容を明確にすること。
（様式７）

辞　退　届
　　年　　月　　日

南和広域医療企業団
企業長　杉山　孝　殿

所　在　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　南和広域医療企業団院内保育所管理運営業務に係るプロポーザルへの参加を辞退いたします。

　　　　　　　　　担当者連絡先

	担　当　部　署　名
	

	担当者・職・氏  名
	

	電　 話 　番 　号
	

	Ｆ  Ａ  Ｘ  番  号
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