（様式１）

参加申込書
令和　　年　　月　　日
　徳島県立海部病院長　殿
住所又は所在地
商号または名称
代　表　者　名　　　　　　　　　　印
　徳島県立海部病院施設警備・当直業務プロポーザル募集要項に基づく公募型プロポーザルに参加したいので、参加資格を確認されたく、次の書類を添えて申請します。
　なお、上記募集要項に示された参加資格要件を満たしていること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。
（添付書類）
１　事業実績（様式２）
２　業務（会社）概要（様式３）
３　貸借対照表、損益計算書など経営実績がわかるもの
４　警備業法等の関係法令等の規定に基づく許認可等（届出を含む）が必要な場　合は、それらの取得者（届出が必要な場合は届出済み者）であることを証する　書類の写し
（様式２）

事　業　実　績
過去の事業実績を記載下さい。

	病院名（病床数）
	所　在　地
	契約年月日・年数
	業　務　内　容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※提案者が契約をしていた、または契約をしているものを記入すること。

※事業実績が多数ある場合は、直近５年間程度を記載し、①四国の公的病院・その他病院、②近畿・中国の公的病院を優先し記載して下さい。

（様式３）

業務（会社）概要
	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	
	印

	本社（店）所在地
	（〒　　-　　　）
　電話　　（　　）　　　　　　ﾌｧｸｼﾐﾘ　　　（　　）

	事　業　内　容
	

	売　　上　　高
	直近

            千円
	前期

          　  千円
	前々期

    　　　　 　千円

	営　業　経　歴
（令和８年1月1日）
	営　業　年　数
	資　本　金
	従　業　員　数

	
	 　　年　　月
	    　　　　 千円
	　　　　　　　　人

	県内若しくは最寄りの支店・営業所

	支店・営業所
の名称
	

	
	代表（責任者）
の氏名
	

	
	所　 　在 　　地


	（〒　　-　　）

電話  　　　（　　　）

ﾌｧｸｼﾐﾘ  　　（　　　）


（様式４）

誓　約　書
令和　　年　　月　　日
徳島県立海部病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
商号または名称
代　表　者　名　　　　　　　　　印
　徳島県立海部病院施設警備・当直業務プロポーザル募集要項に基づく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　徳島県立海部病院施設警備・当直業務プロポーザル募集要項の「４　応募資格　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。
４　事業者に内定した場合、県（病院）のホームページに事業者名を掲載するこ　とに同意します。
（様式５）

企　画　提　案　書
令和　　年　　月　　日
徳島県立海部病院長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
代　表　者　名　　　　　　　　　印
　徳島県立海部病院施設警備・当直業務委託事業者の選定に関する企画提案を募集要項に基づき提出します。
　添付書類
１　誓約書（様式４）
２　履歴事項全部証明書
３　納税証明書
＜担当者＞所属部署

氏名

電話

ﾌｧｸｼﾐﾘ
E-mail

１．業務に係る基本的な考え方
	　この業務を実施するに当たっての基本的な業務方針を述べるとともに、提案の特色などのアピールポイントについて記入してください。


	


２．業務実施体制について
（１）従事者の配置体制について（人員・年齢構成）
	　従事者の人員体制（ローテーション、指導管理監督者含む）と年齢構成について記載してください。


	


（２）従事者の配属条件・資質について
	　従事者の経験年数や資格等の資質について具体的に記載してください。
　　　　　　　　（記載例）

	
	職
	資格・経験年数等
	

	
	責任者
	自衛消防業務、施設警備２級、経験年数１０年以上
	

	
	副責任者
	自衛消防業務、施設警備２級、経験年数  ５年以上
	

	
	職員１
	施設警備２級、経験年数  ○年以上
	

	
	職員２
	経験年数  ○年以上
	

	
	職員３
	経験年数  ○年以上
	

	
	
	

	

	


（３）業務の実施体制での特色について
	　業務実施体制で工夫している点等を具体的に記載してください。


	


３　業務委託内容について
（１）警備業務について
	　業務実施にかかる工夫や追加可能な内容、または対応について具体的に記載してください。


	


（２）事務当直業務について
	　事務当直業務について業務実施にかかる工夫や追加可能な内容または対応について具体的に記載してください。


	


（３）防災関係業務について
	　防災関係業務について業務実施にかかる工夫や追加可能な内容または対応について具体的に記載してください。


	


（４）設備関係対応業務について
	　設備関係対応業務について業務実施にかかる工夫や追加可能な内容について具体的に記載してください。


	


（５）ヘリポート関連業務について
	　ヘリポート関連業務について業務実施にかかる工夫や追加可能な内容について具体的に記載してください。


	


（６）その他の業務について
	　仕様書記載以外の業務で対応可能な業務を具体的に記載してください。


	


４．管理体制について
（１）管理体制、業務指導について
	　業務従事者に対する指導、業務遂行の管理体制についての考え方について記載してください。また、業務実施にかかるクレーム等のフィードバックについても記載してください。


	


（２）教育・研修について
	　業務従事者に対する、教育・研修の考え方や取り組み方針について記載してください。また、教育・研修の内容についても記載してください。


	


５．その他
（１）個人情報保護やコンプライアンスについて
	　個人情報保護やコンプライアンスについての考え方や取り組みについて記載してください。


	


（２）緊急事態発生時等の業務体制について
	  緊急事態が発生し、提案の業務体制では対応できない場合の応援対応等について具体的に記載してください。


	


（３）災害発生時等の業務体制について
	  地震等の大規模災害が発生した場合の具体的な対応策について記載してください。


	


６．その他自由提案
	　その他独自の自由な提案があれば、その概要を具体的に述べるともに、必要に応じて資料を添付してください。


	


７．委託料（月額）見積書（消費税込み）
	区　　　　分
	金　　　額（円）
	備　　　考

	人 件 費

	給　　　料
	
	

	
	手　　　当
	
	

	
	法定福利費
	
	

	
	小　　計
	
	

	物　件　費
	
	

	その他経費
	
	

	      消費税
	
	

	合　　　計
	
	

	
	
	


（様式６）

質　　問　　書
令和　　年　　月　　日
　徳島県立海部病院長　殿
	 事業者名
	

	 担当者名
	

	 電話番号
	

	 ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	 E-mail
	


 【質問事項】
	質 問 事 項
	質　問　内　容

	
	

	
	

	
	


（様式７）
情報公開に関する申出書
令和　　年　　月　　日
　徳島県立海部病院長　殿
住所又は所在地
商号または名称
代　表　者　名　　　　　　　　印
徳島県立海部病院施設警備・当直業務のプロポーザルに参加するために提出した関係書類のうち、下記の部分については、非開示としてください。
記
	該　当　部　分
	具体的な理由

	
	

	
	


（様式８）

辞　　退　　届
令和　　年　　月　　日
　徳島県立海部病院長　殿
住所又は所在地
商号または名称
　代　表　者　名　　　　　　　　印
　徳島県立海部病院施設警備・当直業務プロポーザル募集要項に基づきプロポーザルに参加申込みしましたが、下記の理由により辞退します。
記
＜辞退の理由＞
（具体的に記入してください）
	


	


	


	


