様式第１号
令和　　 年　　 月　　 日

徳島県立三好病院長 　殿
（提出者）
住　　所
名称（商号）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

参　加　表　明　書

　徳島県立三好病院清掃業務の委託に係る公募型プロポーザルに参加したいので、次の添付書類を添えて提出します。
　
添　付　書　類

　　　　　１　誓約書（様式第２号）
　　　　　２　法人概要書（様式第３号）
  　　　　３　徳島県立三好病院清掃業務の委託に係る公募型プロポーザル実施要領「２　参加資格要件（８）」の参加資格の登録を証明する書類
　　　　　４　法人登記簿謄本
          ５  納税証明書 
担当部署：
   

　　     担当者氏名：

    
 　　　　　    
ＴＥＬ（　　　　　　　）　  　　-　
　　     ＦＡＸ(          )       -　　　　　　　　　　
様式第２号
誓　　約　　書
令和　　　年　　　月　　　日
徳島県立三好病院長　　殿
(提出者) 
住　　　　所
名称(商号)
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　  　　　  　　印
徳島県立三好病院清掃業務の委託に係る公募型プロポーザルへの参加にあたり、下記の事項に相違ありません。
記
１　 徳島県立三好病院清掃業務の委託に係る公募型プロポーザル実施要領の「２　参加資格要件」を満たしています。

  ２　　提出した書類の内容に虚偽又は不正はありません。

  ３　　事業者に選定された場合には、企画提案書に記載した内容を誠実に実行します。
　　　　　　　
様式第３号　
法　人　概　要　書

	法人概要


	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	所  在  地
	

	設立年月日
	

	経歴・沿革
	

	資本金
	

	従 業 員 数
	役員
	名

	
	正社員
	名

	
	パート・アルバイト等
	名

	業務に関連する資格を有する技術職員数
	病院清掃受託責任者
	名

	
	ビルクリーニング技能士
	名

	
	建築物環境衛生管理技術者
	名

	経営方針等
	

	病院清掃業務受託実績：過去５年以内に２００床以上の病院での事業実績をすべて記載してください。事業実績が多数ある場合は、①徳島県内公的病院、その他病院を優先して記載してください。（別紙に様式追加も可）　　

	病院名
	病床数
	所在地
	契約期間
	受託業務内容

	
	
	
	　　　　から
　　　　まで
	

	　　　　　　　　　　　　
	
	
	　　　　から
　　　　まで
	

	　　　　　　　　　　　　
	
	
	　　　　から
　　　　まで
	


＊　資格を有する技術職員の資格証の写しを添付すること。

＊　建築物における衛生的環境の確保に関する法律第１２条の２第１項第１号の登録を受けていることが確認できる書類の写しを添付すること。
＊　（一財）医療関連サービスマーク認定証書の写しを添付すること。
様式第４号
令和　　 年　　 月　　 日

徳島県立三好病院長 　殿

（提出者）
住　　所

名称（商号）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

現 地 説 明 会 参 加 申 込 書
　徳島県立三好病院清掃業務の委託に係る公募型プロポーザルの現地説明会に参加します。
	役　職　名
	氏　　　名
	備考

	
	
	

	
	
	


担当部署：
   

　　     担当者氏名：

    
 　　　　　    

ＴＥＬ（　　　　　　　）　  　　-　
　　     ＦＡＸ(          )       -　　　　　　　　　　
様式第５号

令和　　 年　　 月　　 日

徳島県立三好病院長 　殿

（提出者）
住　　所

名称（商号）
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
質　　問　　書

徳島県立三好病院清掃業務の委託について、次の事項を質問します。

	質　問　事　項

	


担当部署：
   

　　     担当者氏名： 　      
    
 　　　　　
ＴＥＬ（　　　　　　　）　  　　-　
　　     ＦＡＸ(          )       -　　　　　　　　　　　
様式第６号
令和　　 年　　 月　　 日

徳島県立三好病院長 　殿

（提出者）

住　　所

名称（商号）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

企　画　提　案　書
　
徳島県立三好病院清掃業務の委託に係る公募型プロポーザルの提案書を提出します。

添付書類
１ 直近３決算期における決算書
担当部署：
   

　　     担当者氏名： 　      
    
 　　　　　
ＴＥＬ（　　　　　　　）　  　　-　
　　     ＦＡＸ(          )       -　　　　　　　　　　　 
	１．業務運営に係る基本的な考え方

	1 病院清掃の運営方針
・病院清掃について、どのような運営方針で実施するのか基本的な考え方を記述すること。
　
②病院職員との協力体制
・病院職員との協力体制に関する考え方について具体的に記述すること。


※簡潔に記載すること
	２．業務の実施体制

	①業務責任者の資格・経験

　（氏名・年齢・資格及び病院における清掃業務の経歴などについて記述すること。）

　・受託責任者
　・現場責任者
②資格を有する技術職員の数

③資格者を含めた従事者の配置体制
・従事者の配置、構成、資格の有無などについて記述すること。
・人員配置の考え方、採用方針、採用計画などについて簡潔に記述すること。（平日及び土曜・祝日の配置人数を別紙１に記入すること。）

・欠員補充の対応について、地域性を踏まえた人員確保の方法を記述すること。

④業務組織図
　(各職員の職務・業務区分等も記述すること。)



※簡潔に記載すること
	⑤日常清掃・定期清掃の作業計画表
　（日常清掃及び定期清掃の具体的な作業計画表を記述すること。）

⑥緊急時の体制

（緊急時や責任者不在の際の連絡体制、緊急時のマニュアルなどについて記述すること。）
⑦苦情等に対する対応や改善方法

（苦情処理マニュアル等の整備状況や内容などについて記述すること。）

⑧自主検査の方法

（当該業務における自主検査体制の有無及び内容などについて記述すること。）


※簡潔に記載すること
３．研修、教育体制

	①従業員の技術力向上のための研修・教育

（従業員の研修・教育方法について、回数や内容などについて記述すること。）



※簡潔に記載すること

４　安全管理等
	①清掃における衛生管理（感染症対策を含む。）
（感染対策に関する教育訓練の実施方法及び業務履行中における感染防止対策、衛生管理体制等について記述すること。）
②環境への配慮

（環境マネジメントシステム認証の取得状況や環境に配慮した資機材及び清掃方法などに　ついて記述すること。）



※簡潔に記載すること

様式第７号

令和　　　年　　　月　　　日
徳島県立三好病院長　 殿

(提出者) 
住　　　　所

名称（商号）

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

見　　　　積　　　　書

「徳島県立三好病院清掃業務委託」について、下記のとおり見積もりします。

記

年間見積金額
　　 金　　　　　　 　　　　　　　  円 （消費税及び地方消費税を含まない）
※　年間の見積金額は、別紙見積内訳書（月額）の「総計」に月数（１２）を乗じた金額とする。

なお、見積金額の訂正はしないこと。
（別紙）
	見積内訳書（月額）

	区　　分
	金額（円）
	備考

	人件費
	給料
	
	

	
	手当
	
	

	
	法定福利費
	
	

	物　件　費
	
	
	

	その他経費
	
	
	

	
	
	
	

	合計（消費税等除く額）
	
	

	消費税等
	
	

	総　　計
	
	


様式第８号

参　加　辞　退　届

令和　　　年　　　月　　　日
徳島県立三好病院長　　殿
(提出者) 
住　　　　所
名称（商号）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　  　　　  　　印
徳島県立三好病院清掃業務の委託に係る公募型プロポーザルの参加を辞退します。
	辞退する理由

	


担当部署：
   

　　     担当者氏名：

    
 　　　　　    
ＴＥＬ（　　　　　　　）　  　　-　
　　     ＦＡＸ(          )       -　　　　　　　　　　
