くまもと県北病院清掃管理業務委託にかかる
公募型プロポーザル様式集（様式第1～6号，8号）
※　様式第7号は別紙
（様式第1号）
提出意思確認書
地方独立行政法人くまもと県北病院
理事長　山下　康行　様

1　業務委託名　くまもと県北病院清掃管理業務委託
2　提出期限　　
（1）　質問書


令和5年1月11日（水）まで
（2）　企画提案書等

令和5年1月16日（月）まで
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

このことについて、企画提案書等を期限までに提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　　年　　月　　日

（提出者）所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 商号又は名称
　　　　　　　代表者又は代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（担当者）担当部署

　　　　　　　　　　　 氏　　名

　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-Mail
（様式第2号）

辞退届
地方独立行政法人くまもと県北病院
理事長　山下　康行　様

業務委託名　くまもと県北病院清掃管理業務委託
　　
　　このことについては、都合により辞退いたします。

令和　　　年　　月　　日

（提出者）所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 商号又は名称
　　　　　　　代表者又は代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（担当者）担当部署

　　　　　　　　　　　 氏　　名

　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-Mail
（様式第3-1号）
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人くまもと県北病院
理事長　山下　康行　様
住　　所

商号又は名称
　　　　　　　　代表者又は代理人　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　
質　　問　　書

くまもと県北病院清掃管理業務委託のプロポーザルについて、次の項目を質問します。

	番号
	資料名
	頁
	項目
	質　問　事　項

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


（様式第3-2号）
令和　　年　　月　　日

各　位

地方独立行政法人くまもと県北病院
総務課
質問について（回答）

このことについて、先般、質問書の提出がありましたので、次のとおり回答します。

	番号
	質　問　事　項
	回　　答

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


（注意）

　質問についての回答書を受理した時は、下表連絡先に、必ず確認の一報をお願いします。



（様式第4号）

企画提案書提出書

地方独立行政法人くまもと県北病院
理事長　山下　康行　様
くまもと県北病院清掃管理業務委託のプロポーザルについて、別添のとおり企画提案書を提出します。

　なお、参加するにあたり、関係法令等について再度認識のうえ、厳正な手続きを行い、下記事項の全てに該当する事業者であることを誓約します。

　なお、虚偽、不正行為が判明したときは、いかなる処分に対しても異議を申し立てません。

記

１　「くまもと県北病院清掃管理業務委託にかかる公募型プロポーザル実施要領」に記載された参加資格を満たした事業者であること。

２　くまもと県北病院清掃管理業務委託について、業務工程管理を行い、業務のすべてを遅滞なく履行できる能力を有する事業者であること。
令和　　　年　　月　　日

（提出者）所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 商号又は名称
　　　　　　　　　　代表者又は代理人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（担当者）担当部署

　　　　　　　　　　　 氏　　名

　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e-Mail
（様式第5号）
受託実績確認書
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	1
	発注者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病床数：　　　　　　　床）

	
	初回契約年月
	平成/令和　　年　　　月

	２
	発注者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病床数：　　　　　　　床）

	
	初回契約年月
	平成/令和　　年　　　月

	３
	発注者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病床数：　　　　　　　床）

	
	初回契約年月
	平成/令和　　年　　　月

	４
	発注者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病床数：　　　　　　　床）

	
	初回契約年月
	平成/令和　　年　　　月

	５
	発注者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（病床数：　　　　　　　床）

	
	初回契約年月
	平成/令和　　年　　　月


1　平成29年度から現在までの300床以上の病院清掃管理業務の受託実績をすべて記載してください。
2　記入欄は必要に応じて追加してください。
（様式第6号）

見　　積　　書
地方独立行政法人くまもと県北病院
理事長　山下　康行　様
この見積書については、契約期間中に発生する委託料の総額、消費税及び地方消費税の額を記載するものとする。

（税込）
	金額


	
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(年別内訳)
令和5年度　　　　　　　　　　　　　　　　　円　うち消費税　　　　　　　　　円
令和6年度　　　　　　　　　　　　　　　　　円　うち消費税　　　　　　　　　円
令和7年度　　　　　　　　　　　　　　　　　円　うち消費税　　　　　　　　　円
　

　業務委託名　くまもと県北病院清掃管理業務委託
　業務委託場所　くまもと県北病院
　　　くまもと県北病院清掃管理業務委託要求仕様書及び　くまもと県北病院清掃管理業務委託にかかる公募型プロポーザル実施要領のほか、くまもと県北病院競争契約入札心得等を承諾のうえ見積りします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 　在　 地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者又は代理人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

(様式8)

誓約書
　　　　　　　　　　令和　 年　 月　 日
地方独立行政法人くまもと県北病院
理事長　山下　康行　様

所　在　地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
申請者は、地方独立行政法人くまもと県北病院契約規定第4条第1項及び第5項の規定に該当しない者であることを誓約します。
（参考）
　（一般競争入札の参加者の資格）
　第4条の1　理事長は、特別の理由がある場合を除くほか、競争入札に当該入札に係る契約を締結する
能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者を参加させることができない。
　第4条の5　理事長は、玉名市又は玉東町の公共工事請負契約等に係る暴力団等排除措置要綱に
　　　　　　　　　規定する措置要件に該当するものを競争入札に参加させないことができる。
《連絡先》


地方独立行政法人くまもと県北病院


総務課　担当：松本


ＴＥＬ：0968-73-5000


e-Mail：somu001@kumakenhoku-hp.jp








