（様式第１号）

平成　　年　　月　　日

参　加　表　明　書

市立角館総合病院

開設者　仙北市長　石　黒　直　次　様

住　　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

下記業務の技術提案書に基づく選定について、参加要件資料を添えて、参加の希望を表明します。

なお、当該公告（２）「参加表明書の提出者に必要とされる要件」に該当する者であること、並びに本書及び技術資料の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

１　対象業務
市立角館総合病院基本構想策定業務
【連絡先】
担当者
部　署

電話番号

ﾌｧｯｸｽ番号

（様式第２号）

平成　　年　　月　　日

参　加　要　件　資　料
市立角館総合病院

開設者　仙北市長　石　黒　直　次　様

住　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　印

１　参加資格要件

	項　　　　目
	

	①地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定
	有　：　無

	②仙北市競争入札参加資格者名簿に記載されている
	有　：　無

	③都道府県、市町村等が設置する一般病床３００床以上の病院において基本構想策定の業務の実績
	有　：　無


（注）１　上表の項目①～③については、公募型プロポーザル方式に係る手続き開始の公告２「参加表明書の提出者に必要とされる要件」の参加資格要件の①～③と同一である。

２　②については、仙北市の「平成２１，２２年度競争入札参加資格申請受領書」の写しを添付すること。

③については、業務実績の確認可能な資料を添付すること。

（様式第３号）
技　術　提　案　書

業務名：市立角館総合病院基本構想策定業務

履行期限：平成　　年　　月　　日

　　標記業務について、技術提案書を提出します。

市立角館総合病院　

開設者　仙北市長　石　黒　直　次　殿

平成　　年　　月　　日

（提出者）住　　　所　〒　　　－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

事務所名　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　

　

　　　　　　　　　　（作成者）担当部署

　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

	業務実施体制



	
	予定技術者名
	所属・役職名
	担当する分担業務の内容

	管理技術者
	
	
	

	担当技術者
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


業務を外部等に分担する場合

	分担業務の内容
	再委託先又は協力先、及びその理由(企業の技術的特長等)

	
	

	
	


	提案事務所の手持ち業務

	業　務　名
	業　　務　　概　　要
	発注機関
	履行期間

	
	
	
	


	予定技術者の経歴

	

	①氏名
	②生年月日

	③所属・役職

	④保有資格

・　　　　　　　　　　　　　　・登録番号　　　　　　　・取得年月日：

・　　　　　　　　　　　　　　・登録番号　　　　　　　・取得年月日：

・　　　　　　　　　　　　　　・登録番号　　　　　　　・取得年月日：



	⑤同種または類似業務経歴（３件まで）

	業務名
	業　務　概　要
	発注機関
	履行期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	⑥手持ちの業務の状況（平成　　年　　月　　日　現在）

	
	
	
	

	
	
	
	

	⑦その他の経歴


	⑧提案課題

	業務への着眼点・実施方針などの取組姿勢

医療需要の動向のとらえ方

経営形態の方向性のとらえ方

病院の規模・機能の考え方

これからの患者に親しまれる病院の外観は・内装は




（様式第４号）
見　積　書

平成　　年　　月　　日

市立角館総合病院

開設者　仙北市長　石黒　直次　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　見　積　者

住所又は所在地

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　印

　　市立角館総合病院基本構想策定業務委託費として、次の通り見積りします。

	見積価格
	
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


　

備考

１）見積価格は、アラビア数字をもってインク又墨で記入するとともに、頭書に￥の記号を付記すること。

２）見積価格は訂正しないこと。

３）見積価格は、消費税及び地方消費税の課税事業者、非課税事業者を問わず、積算総額の105分の100を記入すること。

４）積算総額とは、見積価格に消費税及び地方消費税を加えたものであること。

（様式第５号）

質　　問　　書

平成　　年　　月　　日

市立角館総合病院

開設者　市　長　石黒　直次　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　事務所名　

　　　　　　　　　　　　　　　質問に対する責任者名

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　市立角館総合病院基本構想策定業務について、次の項目を質問します。

	質　問　事　項
	内　　　　　容

	
	


