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様式第１号
令和　　年　　月　　日

君津中央病院企業団　
企業長　田中　正　様


募集要項等に関する質問書


君津中央病院清掃業務委託プロポーザル募集要項等について、質問事項がありますので提出します。

法人名：
所在地：
担当者名：
電話：
電子メール：

	質問項目
	（募集要項・ページ数等）

	
	

	内　　容
	


（注意）質問事項は、当様式１枚につき１問とし、簡潔に記載してください。

                     提出先　君津中央病院企業団　事務局管財課
              　　　　      〒292-8535　木更津市桜井1010番地
                             e-mail　kanzai＠kc-hosp.or.jp
[bookmark: _GoBack]様式第２号
令和　　年　　月　　日

君津中央病院企業団　
企業長　田中　正　様

君津中央病院清掃業務委託公募型プロポーザル参加申込書

【申込者】
所在地                        
法人等名称
代表者職氏名 　　　　　　　　　　　 

〔事務担当者〕
所属部署
役職
氏名
電話番号                      
電子メール        

下記の事業について、関係書類を添えて公募型プロポーザルへの参加意思を表明しますので、参加資格の確認をお願いします。
　なお、この申請書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
記
１　事業の名称
　　君津中央病院清掃業務委託

２　記載責任者・連絡者
　　氏名　
　　所属　
　　電話番号　
　　ＦＡＸ番号　
　　電子メールアドレス

３　添付書類
（１）参加資格要件確認書（様式第３号）
（２）印鑑証明書
（３）登記簿謄本（履歴事項全部証明書）
（４）法人税並びに消費税及び地方消費税の納税証明書
（５）受託実績調書（様式第４号）
（６）受託実績調書に記載した病院清掃業務委託契約書の写し
（７）会社案内
（８）公益財団法人医療関連サービス振興会が認定する医療関連サービスマーク
（院内清掃）の認定証の写し
（９）建築物環境衛生総合管理業登録証明書の写し
（１０）本業務に従事させる予定の受託責任者の病院清掃受託責任者講習修了証書の写し
（１１）本業務に従事させる予定の受託責任者を雇用していることを証明できる書類
（１２）ＩＳＯ９００１及びＩＳＯ１４００１認証登録証明書の写し
（１３）賠償責任保険等の写し
様式第３号
令和　　年　　月　　日
君津中央病院企業団
企業長　田中　正　様
所在地
商号又は名称　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

参加資格要件確認書

君津中央病院清掃業務委託に係る公募型プロポーザルに参加するに当たっての資格要件は、下記のとおりであることを確約します。
記
	(1) 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当しない者で、次のいずれにも該当しないものであること。
ア　手形交換所による取引停止処分を受けてから２年間を経過しない者
イ　当該事業の提案書提出日前６か月以内に不渡手形又は不渡小切手を出した者
ウ　会社更生法（平成１４年法律第１５４号）の更生手続開始の申立てをした者で、同法に基づく裁判所からの更生手続開始の決定がされていない者
エ　民事再生法（平成１１年法律第２２５号）の再生手続開始の申立てをした者で、同法に基づく裁判所からの再生計画の認可の決定がなされていない者
オ　本件の公募開始の日から審査完了日までの間に、君津中央病院企業団、千葉県、木更津市、君津市、富津市及び袖ケ浦市の指名停止措置を受けている者
カ　君津中央病院企業団契約に係る暴力団対策措置要綱（平成２９年君津中央病院企業団告示第８号）別表に規定する措置要件に該当する者
キ　法人税並びに消費税及び地方消費税を完納していない者
	は い ・ いいえ

	(2) 過去１０年間（平成２７年４月１日から令和７年３月３１日）において２年以上継続して、特定機能病院の承認基準に準ずる病床数４００床以上の病院建物清掃の元請業者としての受託実績を延べ５施設以上あること。
	は い ・ いいえ

	(3) 公益財団法人医療関連サービス振興会が認定する「医療関連サービスマーク（院内清掃）」の認定を取得していること。
	は い ・ いいえ

	(4) ビル衛生管理法第１２条の２第１項に基づく、千葉県知事（千葉市長、船橋市長及び柏市長を含む。）への登録者であること。
	は い ・ いいえ

	(5) 病院清掃受託責任者講習修了者を雇用していること。
	は い ・ いいえ

	(6)ISO9001及びISO14001認証登録証明取得者であること。
	は い ・ いいえ

	(6) 賠償責任保険等、業務上の事故を賠償する保険加入者であること。
	は い ・ いいえ









様式第４号
令和　　年　　月　　日
君津中央病院企業団企業長　田中　正　様
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　

受託実績調書

	事業件名
	発注者
	履行場所
	契約金額
（千円）
	契約年月日
	契約期間
	病床数

	(例）君津中央病院清掃業務委託
	君津中央病院企業団
	千葉県木更津市桜井1010番地
君津中央病院、看護学校及び学生寮
	〇〇千円
	令和5年4月1日～
令和8年3月31日
	3年
	660床

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注1） 過去１０年間（平成２７年４月１日から令和７年３月３１日）において２年以上継続して、特定機能病院の承認基準に準ずる病床数４００床以上の病院建物清掃
の元請業者としての受託実績を延べ５物件以上記載すること。
注２）　当該業務の契約書（事業件名、発注者、受注者、履行場所、契約金額及び契約期間、病床数が明記されたもの）等の写しを添付すること。
注３）　行が不足する場合は適宜追加すること（※最大１０件まで記載可）。
様式第５号
令和　　年　　月　　日


君津中央病院企業団　
企業長　田中　正　様


君津中央病院清掃業務委託公募型プロポーザル参加辞退届


【参加申込者】
所在地
法人等名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　


下記事業に係る公募型プロポーザルへの参加を以下の理由により、辞退します。


記

事業名称：君津中央病院清掃業務委託

提案辞退理由

	




様式第６号

                                                     令和　　年　　月　　日


君津中央病院企業団　
企業長　田中　正　様


                                             住所　

                                             法人等名称

                                             代表者職氏名                 　　  　　　　 



企画提案書

　下記事業に関しまして、募集要項に基づき下記の提案書類を提出いたします。

事業名称：君津中央病院清掃業務委託

　
	番号
	該当欄
	提　出　書　類

	１
	□
	君津中央病院清掃業務委託に係る企画提案書（様式第７号）

	２
	□
	基本方針（任意様式）

	３
	□
	個人情報の扱い（任意様式）

	４
	□
	業務責任者の配置（任意様式）

	５
	□
	履行体制（任意様式）

	６
	□
	人員確保及び継続体制（任意様式）

	７
	□
	品質管理・報告体制（任意様式）

	８
	□
	感染防止対策（任意様式）

	９
	□
	トラブル対応（任意様式）

	１０
	□
	個別要望（任意様式）

	１１
	□
	バックアップ体制（任意様式）

	１２
	□
	従業員への研修（任意様式）

	１３
	□
	業務マニュアルの整備（任意様式）

	１４
	□
	緊急事態への対応（任意様式）

	１５
	□
	感染症発生時の対応（任意様式）

	１６
	□
	独自提案（任意様式）

	１７
	□
	見積書（様式第８号）






様式第７号
君津中央病院清掃業務委託に係る企画提案書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　

１　提案者の概要
　○　設立年月日　　　　昭和・平成　　年　　月　　日
　　○　事業所の所在地　（本社、支店、営業所）

２　過去３ヵ年の経営状況について、各年度別の事業報告書を添付すること。
1 資産　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度

	 流動資産
	
	
	

	 固定資産
	
	
	

	合　計
	
	
	



2 負債及び資本　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度

	 流動負債
	
	
	

	 固定負債
	
	
	

	 資本金
	
	
	

	 資本剰余金
	
	
	

	 利益剰余金
	
	
	

	 評価・換算差額等
	
	
	

	合　計
	
	
	



3 損益計算書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：千円）
	
	令和４年度
	令和５年度
	令和６年度

	 売上高
	
	
	

	 営業外収益
	
	
	

	 特別利益
	
	
	

	収入小計
	
	
	

	 売上原価
	
	
	

	 販売費及び一般管理費
	
	
	

	 営業外費用
	
	
	

	 特別損失
	
	
	

	支出小計
	
	
	

	法人税・住民税・事業税
	
	
	

	 法人税等調整額
	
	
	

	当期純利益
	
	
	


　　　 ※直近３年間の状況について記入すること。（各年度別の事業報告書を添付）
様式第８号
見　積　書


君津中央病院企業団
企業長　田中　正　様


所在地又は住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印



　次の業務委託について、下記のとおり見積もります。

	件名
	君津中央病院清掃業務委託

	内訳
	１年分の金額
	３年分の金額

	

見積価格（税込）
	１．病院清掃
	円
	円

	
	２．看護学校清掃
	円
	円

	
	３．学生寮清掃
	円
	円

	計（税込）
	円
	円

	見積価格（税抜）
	１．病院清掃
	円
	円

	
	２．看護学校清掃
	円
	円

	
	３．学生寮清掃
	円
	円

	計（税抜）
	円
	円



記載上の注意
１．全ての項目を記入すること。
２．見積価格（税込）の総額は、提案上限額（総額　３６０,７５０,０６０円/税込）を
　　上回らないこと。
３．見積価格の詳細は別添として添付すること。様式は任意。



