【様式集】
（様式１）

参 加 表 明 書

令和　　年　　月　　日

草加市病院事業管理者

矢　内　常　人　　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　草加市立病院建築設備保守管理業務委託に係るプロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて参加意思を表明します。

　なお、プロポーザル参加資格を満たしていること、参加表明書及び添付書類の記載事項について、事実と相違ないことを誓約します。

　【担当者及び連絡先】

　　担当者所属

　　担当者職氏名

　　電話番号(内線)

　　ＦＡＸ番号

　　Ｅ-ｍａｉｌ

（様式２）

会 社 概 要
	会社名
	

	所在地
	

	会社組織体制
	

	従業員数
	技術職
	事務職

	
	　　　人
	　　　人

	業務担当拠点
	名称

	
	所在地

	沿革
	


※添付資料として商業登記簿謄本（発行3ヵ月以内、写し可）を添付してください。
（様式３）

業務実績

	件　　名
	

	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税込み）

	契約期間
	　　　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	発 注 者
	

	発注者病床数
	　　　　　　床

	業務概要
	


	件　　名
	

	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税込み）

	契約期間
	　　　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	発 注 者
	

	発注者病床数
	　　　　　　床

	業務概要
	


	件　　名
	

	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（税込み）

	契約期間
	　　　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	発 注 者
	

	発注者病床数
	　　　　　　床

	業務概要
	


　※　複数枚提出する場合は、コピーして使用してください。
（様式４）

提　案　書

令和　　年　　月　　日

草加市病院事業管理者

矢　内　常　人　　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　草加市立病院建築設備保守管理業務委託について、提案を行います。

　なお、提案内容は本業務の仕様書に記載された要件を満たしており、仕様書外の提案内容も含め、すべて提案価格内で実現可能であることを誓約します。

　【担当者及び連絡先】

　　担当者所属

　　担当者職氏名

　　電話番号(内線)

　　ＦＡＸ番号

　　Ｅ-ｍａｉｌ

（様式５）
工　程　表

	業務区分
	令和5年
	作業内容

	
	1月
	2月
	3月
	

	全体工程
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※　業務区分はなるべく詳細に設定してください。

　※　各業務区分ごとの作業期間を実線で表してください。

（様式６）
配置予定者調書
	ふりがな
氏　名
	本業務における担当区分

	所属・役職
	実務経験年数

	保有資格

	過去に当院と同規模（設備等を含む。）以上の病院における維持管理業務実務経験

	業務名（発注者）
	業務概要
	担当区分・履行期間

	
	
	○○○として従事

	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	
	
	○○○として従事

	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	
	
	○○○として従事

	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	
	
	○○○として従事

	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	直近の業務の状況（令和４年１２月１日現在）
	合計　　　　件

	業務名（発注者）
	業務概要
	担当区分・履行期間

	
	
	○○○として従事

	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	
	
	○○○として従事

	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	
	
	○○○として従事


	
	
	　　　　年　　月　　日から
　　　　年　　月　　日まで

	その他の業務（○件以上ある場合）


※担当区分については、現場代理人、総括責任者等、業務における役割分担を記入すること。
※本業務以外の公募型プロポーザル方式による業務で配置予定者として特定されている未契約業務についても手持ち業務の記載対象とし、業務名欄に「特定済」と明記すること。
（様式７）
価 格 提 案 書
令和　　年　　月　　日
　草加市病院事業管理者

　矢　　内　　常　　人　　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　草加市立病院建築設備保守管理業務委託について、別紙内訳のとおり、価格を提案します。
提案価格
　　　　　　　　令和５年４月１日 から 令和６年３月３１日 まで

	
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　留意事項
１　金額の頭に「￥」を記入すること。
２　消費税及び地方消費税を含まない金額を記入すること。

（様式７　別紙－１）

価 格 提 案 書 内 訳
	
	
	Ａ　運転・監視、日常点検及び保守・営繕業務費

	
	品　目
	数量①
	提案価格（円）

	Ⅰ
	直接人件費
運転・監視、日常点検及び営繕業務
	１式
	
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅱ
	直接物品費
直接業務費
	１式
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅲ
	業務管理費
業務原価
	１式
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅳ
	一般管理費等
業務原価
	１式
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小　計　Ａ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	Ｂ　定期点検等及び保守管理業務費

	
	品　目
	数量①
	提案価格（円）

	Ⅰ
	直接人件費
定期点検及び保守業務
	１式
	
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅱ
	直接物品費
直接業務費
	１式
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅲ
	業務管理費
業務原価
	１式
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ⅳ
	一般管理費等
業務原価
	１式
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小　計　Ｂ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	　合計

	小　計　Ａ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小　計　Ｂ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	営繕業務消耗部品費　Ｃ
	
	
	¥
	7
	5
	0
	0
	0
	0
	0

	合　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　留意事項
１　金額は右詰めで記入し、金額の頭に「￥」を記入すること。
２　消費税及び地方消費税を含まない金額を記入すること。

（様式８）
質　問　書
令和　　年　　月　　日
草加市病院事業管理者

矢　　内　　常　　人　　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　草加市立病院建築設備保守管理業務委託に係る提案について、次のとおり質問します。
	質問事項


　【担当者及び連絡先】

　　担当者所属

　　担当者職氏名

　　電話番号(内線)

　　ＦＡＸ番号

　　Ｅ-ｍａｉｌ

