（様式１）
参　加　申　込　書
令和　　　年　　　月　　　日　
　南和広域医療企業団
　企業長　森川　東　様
所在地　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　  　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　 　　　　　　　　　　　　○ 　
　「南和広域医療企業団床頭台及びランドリー運営業務委託事業者募集要項」に基づき、参加申込書を提出します。
　なお、公告「２　応募資格」について、満たしていることを誓約します。
【担当者連絡先】
　　　　所　　属　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　役 職 名　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名（ふりがな）　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所 在 地　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号            ：                                                  
　　　　電子メールアドレス  ：                                                  

（様式２）
事　業　者　概　要　書
令和　　　年　　　月　　　日　
	 商号又は名称
	

	　所　在　地

	 本社等

	

	
	本業務を
受託する
支社等
	

	創設年・開設年
	

	　資　本　金
	

	　売　　　上

	　事業全体　：　　　　　　百万円
　    内本業務分：            百万円

	 常勤従業員数

	  事務系：　　　　　名
  技術系：　　　　　名
  その他：　　　　　名　　　合計：　　　　　名

	　事業内容等

	

	その他特記事項

	


　※　会社の概要が記載されたパンフレット等があれば、別途提出してください。
（様式３）
同種又は類似業務受注実績
	  　病 院 名
 　（所在地）
	
	　病床数
(病床内訳)
	　　　　　床
 （一般　　床、　　　　　　　）

	    契約期間
	
	 受託金額
	

	    受託範囲
(複数に○印も可)
	・床頭台　・液晶テレビ　・洗濯機　・冷蔵庫　・収納ロッカー　
・課金タイマー　・ランドリー　・人工透析室用または化学療法室用テレビ
・院内自主放送設備

	    業務概要

	


	  　病 院 名
 　（所在地）
	
	　病床数
(病床内訳)
	　　　　　床
 （一般　　床、　　　　　　　）

	    契約期間
	
	 受託金額
	

	    受託範囲
(複数に○印も可)
	・床頭台　・液晶テレビ　・洗濯機　・冷蔵庫　・収納ロッカー
・課金タイマー　・ランドリー　・人工透析室用または化学療法室用テレビ
・院内自主放送設備

	    業務概要

	


	  　病 院 名
 　（所在地）
	
	　病床数
(病床内訳)
	　　　　　床
 （一般　　床、　　　　　　　）

	    契約期間
	
	 受託金額
	

	    受託範囲
(複数に○印も可)
	・床頭台　・液晶テレビ　・洗濯機　・冷蔵庫　・収納ロッカー
・課金タイマー　・ランドリー　・人工透析室用または化学療法室用テレビ
・院内自主放送設備

	    業務概要

	


（様式４）
企　画　提　案　書
令和　　　年　　　月　　　日　
　南和広域医療企業団
　企業長　森川　東　様
所在地　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　  　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　 　　　　　　　　　　　　○ 　
　「南和広域医療企業団床頭台及びランドリー運営業務委託事業者募集要項」に基づき、企画提案書及び附属書類を提出します。
【担当者連絡先】
　　　　所　　属　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　役 職 名　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　氏名（ふりがな）　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　所 在 地            ：                                                  
　　　　電話番号            ：                                                  
　　　　電子メールアドレス  ：                                                  
（様式５－１）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企　画　提　案－１
	【業務の実施方針】
業務受託に際しての基本的な考え方
【執行体制(組織・体制)】
職員の適正配置
【業務提案】
病院経営全般に関する提案


	


※枚数に応じて、様式番号に枝番をつけること。
（様式５－２）
企　画　提　案－２
業務執行体制（業務区分別配置職員数）
	業　務　名
	人数（人）
	配置についての考え方

	
	（責任者と従事者は分けて記載し、パート従事者は常勤換算して記載してください。）
	（配置する人材についての考え方や予定について、雇用形態や経験年数など具体的に記載してください。）

	
	
	

	
	
	

	合　　計
	　責任者　　　　　人
　従事者　　　　　人
	


※枚数に応じて、様式番号に枝番をつけること。
（様式５－３）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企　画　提　案－３
	【業務の実施方針】
床頭台及びランドリー運営業務に対する基本的な考え方
【業務の実施内容】
１，業務全般について
２，設備の使い勝手・利用料など、患者サービスに対する考え方
３，リコール、故障・緊急時の対応


	


※枚数に応じて、様式番号に枝番をつけること。
（様式５－５－１）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企　画　提　案－５－１
設備のスペックなど
（１）一般病床用床頭台
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


（２）一般病床用液晶テレビ
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


（３）一般病床用冷蔵庫
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


（様式５－５－２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企　画　提　案－５－２
（４）一般病床用課金タイマー
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


（５）一般病床用収納ロッカー
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


（６）特別室用収納ロッカー
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


※枚数に応じて、様式番号に枝番をつけること。
（様式５－５－３）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企　画　提　案－５－３
（７）特別室用テレビ台
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


（８）特別室用液晶テレビ
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


（９）特別室用冷蔵庫
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


※枚数に応じて、様式番号に枝番をつけること。
（様式５－５－４）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企　画　提　案－５－４
（１０）透析室用液晶テレビ
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


（１１）化学療法室用液晶テレビ
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


（１２）カード販売機
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


※枚数に応じて、様式番号に枝番をつけること。
（様式５－５－５）
企　画　提　案－５－５
（１３）カード精算機
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


（１４）ランドリー（洗濯機）
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


（１５）ランドリー（乾燥機）
	メーカー名
	規格・型番等
	寸法
	備考

	
	
	
	

	各仕様に定める要求事項を満たすこととします。また、特筆すべき機能や特徴がある場合は、その内容について記載してください。


※枚数に応じて、様式番号に枝番をつけること。
（様式５－６）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企　画　提　案－５－６
（１）収支見込　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	項　目
	1年目
	３年目
	７年目

	売　上　高
	
	
	

	費
用
	人件費
	
	
	

	
	光熱水費
	
	
	

	
	使用料
	
	
	

	
	販売管理費
	
	
	

	
	減価償却費
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	その他経費等
	
	
	

	
	計
	
	
	

	利　　益
	　　　　　　　　　
	　　　　　　　　
	　　　　　　　　


＜減価償却費の内訳＞　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	初期投資内訳
	　　　　金額

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合　　　計
	

	減価償却費
	


　※　適宜項目の削除・追加をして下さい。
（２）使用料提案額
	提　案　割　合

	　　　　　
　　　　％


	年間売上見込額
	使用料　年間見込額

	円

	円


（様式５－７）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
企　画　提　案－５－７
病院経営全般に関する提案
	　本プロポーザルに関する仕様等に定める業務以外で、病院経営全般にかかる提案があれば記載してください。



（様式６）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
業務フローチャート
	

	


※枚数に応じて、様式番号に枝番をつけること。
（様式７－１）
業　務　実　施　体　制
	病 院 名
	

	担当分野
	担当
	氏名
	経験
年数
	雇用形態
（常勤・パート等）
	人的工数
（人／日又は人／月）

	
	統括責任者
	
	
	
	

	○○業務
	主任担当者
	
	
	
	

	○○業務
	主任担当者
	
	
	
	

	○○業務
	主任担当者
	
	
	
	


※担当分野は「床頭台」、「ランドリー」など、必要に応じて記入。
実施体制図
（参考記載例）





	


体制のアピールポイント
※枚数に応じて、様式番号に枝番をつけること。
（様式７－２）
配置要員経歴（床頭台及びランドリー運営業務責任者）
	病 院 名
	

	氏名
	

	所属・役職
	

	経歴
	

	経験年数
	        年（内、同種業務経験　　　　　年）

	資格
	（資格名、部門、取得年月日等）


	業務経歴
	

	その他
	（その他アピール）



※「者責任」および「各主任担当者」について各１枚記入。枚数に応じて、様式番号に枝番をつけること。
（様式７－３）
配置要員経歴（業務スタッフ用）
	病 院 名
	


	担当分野
	

	氏名
	

	所属・役職
	

	経歴
	

	経験年数
	　　　　年（内、同種業務経験　　　　年）

	資格
	（資格名、部門、取得年月日等）


	主な業務経歴
	


	担当分野
	

	氏名
	

	所属・役職
	

	経歴
	

	経験年数
	　　　　年（内、同種業務経験　　　　年）

	資格
	（資格名、部門、取得年月日等）


	主な業務経歴
	


※枚数に応じて、様式番号に枝番をつけること。
（様式９）
提　案　辞　退　届
令和　　　年　　　月　　　日　
　南和広域医療企業団
　企業長　森川　東　様
　　　　　　　　　　　　　　　　【応 募 者】
所在地　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　  　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　 　　　　　　　　　　　　○ 　
　　　　　　　　　　　　　　　　【事務連絡責任者】
部署・役職　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ファクス番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　床頭台及びランドリー運営業務委託事業者の募集につき、「南和広域医療企業団床頭台及びランドリー運営業務委託事業者募集要項」に基づき、先に参加申込書を提出しましたが、次の理由により辞退させていただきます。
《辞退理由》
	


統括責任者





○○業務担当








職・氏名








○○業務担当








職・氏名








○○業務担当


主任


しゅ担当








職・氏名








職・氏名








