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（様式１号）

現場説明参加申込書

令和　　年　　月　　日

大崎市病院事業管理者　様

令和　　年　　月　　日付けで公告のあった，「清掃業務委託」に係る現場説明に参加したいので，参加申込書を提出します。

	参 加 者
	（事業所名）



	
	（代表者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	（所在地）〒



	
	（電話番号）


	（ＦＡＸ番号）

	
	（電子メールアドレス）



	
	（所属部署・役職・出席者氏名）



	
	（所属部署・役職・出席者氏名）




（様式２号）
令和　　年　　月　　日　
（あて先）大崎市病院事業管理者

住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　印
公募型プロポーザル参加表明書
令和　　年　　月　　日付けで公告のあった，下記の業務に係るプロポーザル方式による提案書の募集について参加したいので，本書および下記の添付書類を添えて申請します。
なお，本書及び添付書類の内容については，事実と相違ないことを誓約します。
記
１　業者名　清掃業務委託
２　添付書類
　　　（１）公募型プロポーザル参加表明書【様式２号】
　　　（２）誓約書【様式３号】
　　　（３）業務実績証明書【様式４号】
　　　（４）令和３・４年度大崎市入札参加資格の通知書の写し
　　　（５）提出書類確認リスト【様式１３号】
３　担当者　
所　属：
氏　名：
電　話：
ＦＡＸ：
（様式３号）
誓　　約　　書
令和　　年　　月　　日　
（あて先）大崎市病院事業管理者

住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　   　　印
私は，清掃業務委託プロポーザルに参加を申し込むにあたり，清掃業務委託プロポーザル実施要領の参加資格を満たしていることを誓約します。
（様式４号）

業務実績証明書

令和　　年　　月　　日

（委託者）

様

（受託者）

住所

商号または名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
大崎市病院事業に提出するため，下記業務を誠実に履行したことを証明願います。

	業務名称
	

	履行場所
	

	施設名称・病床数
	

	履行期間
	　年　月　日から　　　年　月　日まで（完了・履行中）


	上記業務を誠実に履行したことを証明します。

令和　　年　　月　　日

（受託者）

様

（証明書）

住　　所

代表者氏名　　　　　　　　　　印
証明担当者及び連絡先

（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（様式５号）

令和　　年　　月　　日

大崎市病院事業管理者　様

住　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　   　　印
質　問　書

清掃業務委託受託者選定に係るプロポーザルについて，次の事項を質問します。

	質　問　事　項
	回　　　　　答

	
	


注）１　質問したい項目ごとに区分して記載すること。

２　記入欄が不足する場合には，適宜用紙（Ａ４縦）を追加すること。

（担当者）　
所　属：
氏　名：
電　話：
ＦＡＸ：

E-mail：
（様式６号）
企　画　提　案　書
件　名：清掃業務委託
清掃業務委託実施要領に基づき，企画提案書及び添付書類を提出します。なお，記載内容は事実に相違ありません。
令和　　年　　月　　日
（あて先）大崎市病院事業管理者
（提出者）　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印
（担当者）　担当部署　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　
　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　
	※　受　付　№
	

	※　受付年月日
	



注）※欄は病院担当者記載欄。
（様式７号）

事　業　者　の　概　要

	商号又は名称

	代表者名

	設立年月日

	本社所在地

	経歴・沿革



	資本金



	株式上場の有無


	□有り　（　　部上場）・□なし

	従業員数


	役員（又は個人事業主）
	　　　　　　　　　名

	
	正社員（又は専従者）
	　　　　　　　　　名

	
	パート・アルバイト等
	　　　　　　　　　名

	支店・営業所所在地



	業務内容（具体的に記入）



※記入欄が不足する場合には，適宜用紙を追加して下さい。
※令和３年１０月１日時点で記入して下さい。

（様式８号）業務の実績調書
	№
	施設名
	延床面積（㎡）
	病床数
	業務概要（業務内容等）
	業務の期間

	１
	
	
	床
	
	　.  .  ～　 .  .

	２
	
	
	床
	
	　.  .  ～　 .  .

	３
	
	
	床
	
	　.  .  ～　 .  .

	４
	
	
	床
	
	　.  .  ～　 .  .

	５
	
	
	床
	
	　.  .  ～　 .  .

	６
	
	
	床
	
	　.  .  ～　 .  .

	７
	
	
	床
	
	　.  .  ～　 .  .

	８
	
	
	床
	
	　.  .  ～　 .  .

	９
	
	
	床
	
	　.  .  ～　 .  .

	１０
	
	
	床
	
	.  .  ～　 .  .


※過去５年間（平成２８年度以降）において３００床以上の一般病床を有する病院の清掃業務委託を受託した実績を記入してください。

※記入欄が不足する場合には，適宜用紙を追加して下さい。

（様式９号）

配置予定従事者調書
【現場責任者】
	①氏名
	②生年月日

	
	
	
	年    月    日（    才）

	③所属・役職
	④実務経験年数

	
	
	      年

	⑤保有資格等
・（            ）（登録番号：        ）(取得年月日：      年  月  日)
・（            ）（登録番号：        ）(取得年月日：      年  月  日)
・（            ）（登録番号：        ）(取得年月日：      年  月  日)
・（            ）（登録番号：        ）(取得年月日：      年  月  日)
・（            ）（登録番号：        ）(取得年月日：      年  月  日)

	⑥主な業務実績

	業務名
	発注
機関名
	業務概要

（病床数，業務内容等）
	履行期間

	
	
	
	～


	
	
	
	～


	
	
	
	～


	
	
	
	

	
	
	
	


※資格者の資格証等の写しを添付して下さい。
※記入欄が不足する場合には，適宜用紙を追加して下さい。

（様式１０-１号）
	感染対策及び医療廃棄物に関する考え方と方法

	①以下の①～⑦の内容について提案して下さい。
①感染に関する知識，②感染対策を考慮した作業手順，③感染対策を考慮した清掃器材の導入及び防護具の使用，④感染対策を考慮した洗浄剤，消毒剤の選択及び使用について、⑤医療廃棄物の搬送及び管理，⑥職業感染防止，⑦感染対策に関する職員教育
②記入欄が不足する場合には，適宜用紙を追加又は別紙として下さい。


（様式１０-２号）

	新型コロナウィルス感染症入院病棟の清掃の考え方と方法について

	①以下の①～⑤の内容について提案して下さい
①患者が入室している状態での清掃実施可否，実施できる場合，別途費用が発生するか，②作業手順，③清掃器材及び洗浄剤，消毒剤の選択及び使用，④医療廃棄物の搬送及び管理，⑤職員教育
②記入欄が不足する場合には，適宜用紙を追加又は別紙として下さい。


（様式１０-３号）

	病院清掃全体に対する総合的な提案

	①病院清掃全体に対する総合的な提案について提案して下さい。

②記入欄が不足する場合には，適宜用紙を追加又は別紙として下さい。


（様式１０-４号）

	日常清掃について

	①日常清掃について提案して下さい。

②記入欄が不足する場合には，適宜用紙を追加又は別紙として下さい。


（様式１０-５号）

	定期清掃について

	①定期清掃について提案して下さい。

②記入欄が不足する場合には，適宜用紙を追加又は別紙として下さい。


（様式１０-６号）

	病棟における清掃提案

	①病棟における清掃について提案して下さい。

②記入欄が不足する場合には，適宜用紙を追加又は別紙として下さい。


（様式１０-７号）

	業務改善体制

	①自主点検計画（頻度，手順等）について提案して下さい。

②記入欄が不足する場合には，適宜用紙を追加又は別紙として下さい。


（様式１０-８号）

	受託準備体制

	①従業員の確保（採用計画，研修計画等）について提案して下さい。

②記入欄が不足する場合には，適宜用紙を追加又は別紙として下さい。


（様式１１号）
令和    年　　月　　日
（あて先）大崎市病院事業管理者

住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　印
参加辞退届
令和    年    月    日付けで公告のあった，下記の業務に係るプロポーザル方式による募集について参加表明をしましたが，辞退します。
記
１．件　　名　　清掃業務委託
２．担当者　
（１）所　属：
（２）氏　名：
（３）電　話：
（４）ＦＡＸ：
（５）E-mail：
（様式１２号）

見積書
令和　　年　　月　　日

（あて先）大崎市病院事業管理者
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	印


　「清掃業務委託」に要する経費として、次のとおり見積もりします。

	見積金額
	
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※　金額は算用数字で表示し、頭書に￥の記号を付記して下さい。

　※　消費税及び地方消費税抜きの金額として下さい。

※　提出の際には本参考見積書のほか，見積の根拠となる積算内訳書を添付し

て下さい。（様式不問）

　※　金額は訂正しないで下さい。

（様式１３号）

令和　　年　　月　　日
（あて先）大崎市病院事業管理者

住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　印
提出書類確認リスト
今回提出する提案書類一式について，実施要領等を確認のうえ，記入漏れ及び提出漏れ等の不備がないことを下記のとおりチェックしました。 
なお，万が一不備があった場合は，審査対象から除外されても異議を申しません。
	確認欄
	区分
	様式
	提出書類名

	☐
	一次選考用書類提出の場合
	様式２号
	公募型プロポーザル参加表明書

	☐
	
	様式３号
	誓約書

	☐
	
	様式４号
	業務実績証明書

	☐
	
	
	令和３年度大崎市入札参加資格　通知書の写し

	☐
	
	様式１３号
	提出書類確認リスト

	☐
	二次選考用書類提出の場合
	様式６号
	企画提案書

	☐
	
	様式７号
	事業者の概要

	☐
	
	様式８号
	業務の実績調書

	☐
	
	様式９号
	配置予定従事者調書（現場責任者）

	☐
	
	様式１０-１号
	感染対策及び医療廃棄物に関する考え方と方法

	□
	
	様式１０-２号
	新型コロナウィルス感染症入院病棟の清掃の考え方と方法

	☐
	
	様式１０-３号
	病院清掃全体に対する総合的な提案

	☐
	
	様式１０-４号
	日常清掃について

	☐
	
	様式１０-５号
	定期清掃について

	☐
	
	様式１０-６号
	病棟における清掃提案

	☐
	
	様式１０-７号
	業務改善体制

	☐
	
	様式１０-８号
	受託準備体制

	☐
	
	様式１１号
	参加辞退届

	☐
	
	様式１２号
	見積書及び積算内訳書

	☐
	
	様式１３号
	提出書類確認リスト


※提出書類の確認後，確認欄にチェック（☑）してください
[様式１０]








