（様式１）

[bookmark: _GoBack]プロポーザル参加表明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

北播磨総合医療センター企業団
企業長　仲　田　一　彦　　様

（提出者）所在地
商号又は名称
代表者
役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

　令和8年6月8日付けで公告のあった「北播磨総合医療センター入院セット等レンタルサービス業務」に係るプロポーザルに参加したいので、下記の書類を添えて申し込みます。
　なお、本プロポーザルに係る参加資格を有する者であること、添付書類の内容については事実と相違ないことを確認し、北播磨総合医療センター企業団が指定した監督員、検査員の指示に従うことを誓約します。

記

【添付書類】
１　企業概要書（様式２）
２　財務諸表（写し）
３　登記事項証明書又は商業登記簿謄本（原本）
　４　納税証明書（直近の国税、都道府県税及び市町村税の納税証明書）
５　業務実績証明書（様式３）
６　医療関連サービスマーク認定証（写し）
　７　参加資格審査結果通知書用封筒


（様式２）
企業概要書
	① 名　称
	

	② 代表者氏名
	

	③ 本社(施設)所在地
	

	④ 設立年月日
	

	⑤ 資本金
	

	⑥ 事業経歴・沿革
	

	⑦ 事業所（施設）数
	全数：　　　　　　　　　兵庫県内数：

	⑧職員(従業員)数
	
正職員(従業員)：　　　　　人　

パート等：　　　　　人


	⑨直近の営業収益額
	

	⑩その他特記事項
	





（様式３）
業務実績証明書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

提出者の商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

申請時点において、平成28年度以降に、病床数200床以上の病院（公立、私立を問わない。）の入院セット等レンタルサービス業務で2年以上継続して履行した受託実績を次のとおり有しておりますので届け出ます。

	受 託 件 数
	件



実績１
	業務名
	

	発注者
	

	病院名
	

	病床数
	

	受託期間
	



実績２
	業務名
	

	発注者
	

	病院名
	

	病床数
	

	受託期間
	


注１　受注件数については、下線で印す要件の受注合計数を記載すること。
　２　受注実績を全て記載すること。2件以上の実績がある場合は、この様式を使用し、別葉で作成すること。


（様式４）
質問書

（業務名）北播磨総合医療センター入院セット等レンタルサービス業務

標記業務について、質問書を提出します。

　　年　　月　　日

北播磨総合医療センター企業団
企業長　仲　田　一　彦　　様

（提出者）所在地
商号又は名称
代表者
役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

（担当者）担当部署
職・氏名
ＴＥＬ
ＦＡＸ
E-Mail

	項　目
	質　問　内　容

	
	

	
	

	
	


※　適宜欄を増やして使用すること。

（様式５）




北播磨総合医療センター
入院セット等レンタルサービス業務
企画提案書









　　年　　月　　日


（提出者）所在地
商号又は名称
代表者
役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　㊞












（様式６）

　　年　　月　　日
北播磨総合医療センター企業団
企業長　仲　田　一　彦　　様

（提出者）所在地
商号又は名称
代表者
役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

利用者利用料及び使用料提案書

北播磨総合医療センター入院セット等レンタルサービス業務に係る利用者利用料及び使用料を下記のとおり提案します。

記

１　入院セット（基本型）の利用者利用料及び使用料
（円）
	
	利用者利用料
	使用料

	
	
	使用料率
	年額

	入院セット
（基本型）
	一般パジャマ
	
	10％
	

	
	上質パジャマ
	
	10％
	



２　おむつセット、飲料セット及びその他のセットの利用者利用料及び使用料
（円）
	
	利用者利用料
	使用料

	
	
	使用料率
	年額

	おむつセット
	
	10％
	

	飲料セット
	
	10％
	

	その他のセット（セット名）
	
	10％
	



※１　最初の数字の前に「￥」または「金」を記入してください。
　※２　利用者利用料は、税抜き価格で１日当りの金額を記入してください。
　※３　おむつセット及びその他のセットの利用者利用料は、企画提案書の提案内容に基づいて作成してください。
　※４　おむつセット及びその他のセットの利用者利用料については、上記様式に記入できない場合は、別途様式にて作成してください。
（様式７）

　　年　　月　　日
北播磨総合医療センター企業団
企業長　仲　田　一　彦　　様

（提出者）所在地
商号又は名称
代表者
役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


利用者利用料参考見積書


使用料率１０％想定
	
	人員配置なし
	人員配置あり

	
	
	在庫管理、病棟へ配送
	在庫管理、病棟・ベッドサイドへ配送
	窓口業務、在庫管理、病棟へ配送
	窓口業務、在庫管理、病棟・ベッドサイドへ配送

	利用想定150名/日
	一般パジャマ
	
	
	
	
	

	
	上質パジャマ
	
	
	
	
	

	利用想定200名/日
	一般パジャマ
	
	
	
	
	

	
	上質パジャマ
	
	
	
	
	

	利用想定250名/日
	一般パジャマ
	
	
	
	
	

	
	上質パジャマ
	
	
	
	
	

	利用想定300名/日
	一般パジャマ
	
	
	
	
	

	
	上質パジャマ
	
	
	
	
	



※　業務に必要な人員配置を見込んで見積もりを行ってください。


