
様式第１号
令和　　年　　月　　日

峡南医療センター企業団
企業長　　河野　哲夫　　様

所在地
商号または名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印


「峡南医療センター企業団　市川三郷病院建替えに係る基本構想・基本計画策定支援業務」
委託事業者選定プロポーザル参加申請書

「峡南医療センター企業団　市川三郷病院建替えに係る基本構想・基本計画策定支援業務」委託事業者選定プロポーザルへ参加したく、次の書類を添えて申請します。

記

	ア
	[bookmark: _Hlk120283533]「峡南医療センター企業団　市川三郷病院建替えに係る基本構想・基本計画策定支援業務」委託事業者選定プロポーザル参加申請書（様式第１号）
	
１部

	イ
	会社概要（様式第２号）　［会社概要資料、パンフレット等を含む。］
	１部

	ウ
	商業登記簿謄本（写）　［３カ月以内に発行したもの］
	１部

	エ
	納税証明書（写）　［直前１年間に係る法人事業税、消費税及び地方消費税が完納されていることを証明するもの］
	
１部

	オ
	類似契約業務実績書（様式第３号）
	１部

	カ
	業務実施体制（様式第４号）
	１部

	キ
	誓約書（様式第５号）
	1部

	ク
	見積書（Ａ４版、様式自由、金額は税抜き額・税込み額を明示）
	１部

	ケ
	企画提案書（Ａ４版、様式自由）
	１５部



連絡先：担当者氏名　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　
ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　
様式第２号
会　　社　　概　　要
	会社名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	日本医業経営コンサルタント法人の認定登録
	有・無
	（有の場合、認定年月日を記入）
年　　月　　日

	日本コンストラクション・マネジメント協会団体会員の登録
	有・無
	（有の場合、認定年月日を記入）
年　　月　　日

	有資格者の状況
	全従業員数
	人

	
	一級建築士有資格者
	人

	
	医業経営コンサルタント有資格者
	人

	
	コンストラクション・マネージャー有資格者
	人

	その他特記事項
	



	連絡担当者
	所属


	
	役職・氏名


	
	電話番号（内線）


	
	FAX


	
	E-mail


※会社概要など参考となる資料がありましたら添付してください。


様式第3号

類似契約業務実績書

プロポーザルの参加にあたり、当社における業務実績を下記のとおり報告します。

	番号
	業務名称
	発注者名
	病床数
	業務内容
（該当に〇）
	業務期間

	
	
	
	
	
	契約額

	[bookmark: _Hlk153266957]１
	
	
	
	a.基本構想策定
	

	
	
	
	
	b.基本計画策定
	

	
	
	
	
	c.構想計画一体策定
	

	２
	
	
	
	a.基本構想策定
	

	
	
	
	
	b.基本計画策定
	

	
	
	
	
	c.構想計画一体策定
	

	３
	
	
	
	a.基本構想策定
	

	
	
	
	
	b.基本計画策定
	

	
	
	
	
	c.構想計画一体策定
	

	[bookmark: _Hlk119672076]４
	
	
	
	a.基本構想策定
	

	
	
	
	
	b.基本計画策定
	

	
	
	
	
	c.構想計画一体策定
	

	５
	
	
	
	a.基本構想策定
	

	
	
	
	
	b.基本計画策定
	

	
	
	
	
	c.構想計画一体策定
	

	[bookmark: _Hlk153267234]6
	
	
	
	a.基本構想策定
	

	
	
	
	
	b.基本計画策定
	

	
	
	
	
	c.構想計画一体策定
	

	7
	
	
	
	a.基本構想策定
	

	
	
	
	
	b.基本計画策定
	

	
	
	
	
	c.構想計画一体策定
	

	8
	
	
	
	a.基本構想策定
	

	
	
	
	
	b.基本計画策定
	

	
	
	
	
	c.構想計画一体策定
	


※業務実績は、過去１０年間のうち、主なものを記載してください。


様式第４号
業務実施体制

【統括責任者】
	[bookmark: _Hlk153268534]氏名
	

	所属・役職
	

	保有資格
	資格名

	
	

	病院コンサル業務経験年数
	

	同種・類似業務実績
	業務名
（発注者名）
	業務内容
	業務期間

	
	
	
	


· 責任者は、本業務を受託した場合、実際に業務を担当するもののうち、総括者について記載すること。

【担当者】主担当者の数に応じて複数名記載してください。
	担当内容
	氏名
	所属・役職
	保有資格
	業務実績
	業務期間

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



· 実施体制
	






· 記入欄が不足する場合は，別紙（様式任意　Ａ４縦）としてください。（以下同様）
様式第５号
誓　　　　約　　　　書

私は、下記の事項について誓約します。
また、これらの事項に反する場合、入札参加資格の取消し、契約の解除等、峡南医療センター企業団が行う一切の措置について異議の申し立てを行いません。
なお、峡南医療センター企業団が必要な場合には、下記の事項について警察組織等に照会することを承諾し、照会で確認された情報は、今後、私が峡南医療センター企業団と行う契約等における身分確認に利用することに同意します。

記

1. 私は、地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当する者ではありません。
2. 自己又は自社の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。
(1) 暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号。以下「法」という。）第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。)	
(2) 自己、自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもって、暴力団（法第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員を利用している者
(3) 暴力団又は暴力団員に対して、いかなる名義をもってするかを問わず、資金、その他財産上の利益等を提供し、又は便宜を供与するなど、直接的若しくは積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者
(4) 暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者
(5) 下請契約又は資材、原材料の購入契約その他の契約に当たり、その相手方が上記（1）から(4)までのいずれかに該当することを知りながら、当該者と契約を締結した者
3. 自己又は自社の経営に、暴力団又は暴力団員が実質的に関与している法人その他の団体又は個人ではありません。

令和　　年　　月　　日

峡南医療センター企業団　企業長　　様

住所又は所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

様式第６号
令和　　年　　月　　日

質　　問　　書


峡南医療センター企業団
企業長　　河野　哲夫　　様

（質問者）
所 在 地
名　　称
代表者名
担当者名
連 絡 先

	質 問 項 目
	質　問　内　容

	

















	




















