


広島市立北部医療センター安佐市民病院（仮称）
利便サービス施設設置・運営事業

プロポーザル実施要項
（様式集）


	様式番号
	内容
	様式
サイズ
	提出部数

	様式 １-１
	参加表明書
	A4
	正1部

	様式 １-２
	事業体構成書
	A4
	正1部

	様式 １-３
	委任状（構成事業者→代表事業者）
	A4
	正1部

	様式 １-４
	実績調書
	A4
	正1部

	様式 ２
	質問書
	A4
	正1部

	様式 ３
	参加辞退届出書
	A4
	正1部

	様式 ４-１
	提案書
	A4
	正1部+副11部
（副は、コピー可）

	様式 ４-２
	運営上必要な事項の提案書
	A4
	正1部+副11部
（副は、コピー可）

	様式 ４-３
	収支見込（内訳書）
	A4
	正1部+副11部







平成３１年３月１９日
地方独立行政法人広島市立病院機構



様式１-１（単独事業者用）
年　　月　　日

地方独立行政法人広島市立病院機構理事長

（事業者）
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

参　加　表　明　書
（単独事業者として参加）
　平成３１年３月１９日付で公示されました広島市立北部医療センター安佐市民病院（仮称）利便サービス施設設置・運営事業プロポーザルに、参加資格に確認に係る書類を添えて、単独事業者として参加を表明します。
　また、広島市立北部医療センター安佐市民病院（仮称）利便サービス施設設置・運営事業プロポーザル実施要項に定める参加資格は、添付書類のとおり満たしていること及び添付書類の内容は事実と相違ないことを誓約します。
１　担当事業者の指定
	事業内容
	担当事業者

	コンビニエンスストアの設置、運営
	

	来院者用の飲食施設の設置、運営
	

	職員用の飲食施設の設置、運営
	

	自動販売機の設置、運営
	


※　担当事業者の欄には、直営又は請負の別及び、請負の場合は、請負事業者（協力事業者）名を記入すること。
２　この件に関する問い合わせ先
	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	








様式１-２（事業体用）
年　　月　　日

地方独立行政法人広島市立病院機構理事長

（事業体の代表事業者）
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

参　加　表　明　書
（事業体として参加）
　平成３１年３月１９日付で公示されました広島市立北部医療センター安佐市民病院（仮称）利便サービス施設設置・運営事業プロポーザルに、参加資格に確認に係る書類を添えて、事業体として参加を表明します。
　また、広島市立北部医療センター安佐市民病院（仮称）利便サービス施設設置・運営事業プロポーザル実施要項に定める事業体を構成するすべての事業者の参加資格は、添付書類のとおり満たしていること及び添付書類の内容は事実と相違ないことを誓約します。
１　担当事業者の指定
	事業内容
	担当事業者

	コンビニエンスストアの設置、運営
	

	来院者用の飲食施設の設置、運営
	

	職員用の飲食施設の設置、運営
	

	自動販売機の設置、運営
	


※　担当事業者の欄には、代表事業者名又は構成事業者名を記入すること。
２　この件に関する問い合わせ先
	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	








様式１-３（事業体用）
年　　月　　日

地方独立行政法人広島市立病院機構理事長

事業体構成書

１　事業体を構成する事業者の数
　　　　　者
２　構成事業者
　⑴　代表事業者
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　⑵　構成事業者
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞


　※　事業体として参加する場合は、すべての事業が事業体を構成する事業者により実施される必要があります。一部の事業を他の事業者に請け負わせることはできません。

様式１-４（事業体用）
年　　月　　日

地方独立行政法人広島市立病院機構理事長

委　任　状
（構成事業者　→　代表事業者）

〔構成事業者〕
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

〔構成事業者〕
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

〔構成事業者〕
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

〔構成事業者〕
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

私は、下記の者を事業体の代表事業者とし、「広島市立北部医療センター安佐市民病院（仮称）利便サービス施設設置・運営事業」に関し、一切の権限を委任します。

〔代表事業者〕
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

様式１-４
年　　月　　日

地方独立行政法人広島市立病院機構理事長

（事業者又は事業体の代表事業者）
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

実　績　調　書
広島市立北部医療センター安佐市民病院（仮称）利便サービス施設設置・運営事業の参加に当たり、参考となる実績は、次のとおりです。
１　コンビニエンスストアの運営実績
　⑴　実施場所　　　　
　⑵　契約期間　　　　
　⑶　事業者名　　　　
２　飲食施設（来院者用）の運営実績
　⑴　実施場所　　　　
　⑵　契約期間　　　　
　⑶　事業者名　　　　
３　飲食施設（職員用）の運営実績
　⑴　実施場所　　　　
　⑵　契約期間　　　　
　⑶　事業者名　　　　
４　自動販売機の運営実績
　⑴　実施場所　　　　
　⑵　契約期間　　　　
　⑶　事業者名　　　　
〔記載要領〕
⑴　実施場所　　　　○○病院等の建物の名称
　⑵　契約期間　　　　平成○○年○月○日から平成○○年○月○日まで（○年間）
　⑶　事業者名　　　　○○会社（「事業者、協力事業者」又は「代表事業者、構成事業者」の別）
※　提出に当たっては、この〔記載要領〕を削除してください。

様式２
年　　月　　日

地方独立行政法人広島市立病院機構理事長

（事業者又は事業体の代表事業者）
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　
質　問　書

事業名　広島市立北部医療センター安佐市民病院（仮称）利便サービス施設設置・運営事業
	№
	質問事項

	１
	


	２
	


	３
	


	４
	


	５
	


	６
	


	７
	


	８
	



※　行が足りない場合は、必要に応じて追加すること。

様式３
年　　月　　日

地方独立行政法人広島市立病院機構理事長

（事業者又は事業体の代表事業者）
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

参　加　辞　退　届　出　書
平成３１年３月１９日付で公示されました広島市立北部医療センター安佐市民病院（仮称）利便サービス施設設置・運営事業プロポーザルについて、平成３１年　月　日付で参加することを表明しましたが、参加を辞退することにしましたので、お届けします。
なお、既に提出した参加表明書等の各種申請書及び関連書類については、返還されない事を了承しておりますので申し添えます。

この件に関する問い合わせ先
	担当部署名
	

	担当者氏名
	

	住所
	

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	




様式４-１
年　　月　　日

地方独立行政法人広島市立病院機構理事長

（事業者又は事業体の代表事業者）
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

提　案　書

平成３１年３月１９日付で公示されました広島市立北部医療センター安佐市民病院（仮称）利便サービス施設設置・運営事業プロポーザルに係る企画提案書及び関係書類を提出します。
また、提出書類の記載事項及び添付書類については事実と相違ないことを誓約します。
なお、本プロポーザルの企画提案における利便サービス施設ごとに定める売上額（税抜）に対する割合は次のとおりです。

	利便サービス施設
	売上額に対する割合
（％）

	１　コンビニエンスストア
	％

	２　来院者用飲食施設
	％

	３　職員用飲食施設
	％

	４　自動販売機
	％


※ 売上額に対する割合は、小数点以下第一位までとします。




様式４-２
年　　月　　日

地方独立行政法人広島市立病院機構理事長

（事業者又は事業体の代表事業者）
商号又は名称
所　　在　　地
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

運営上必要な事項の提案書
広島市立北部医療センター安佐市民病院（仮称）利便サービス施設設置・運営事業に係る来院者用飲食施設及び職員用飲食施設の企画提案について、実施要項６⑵による運営上必要な事項の提案は次のとおりです。なお、この提案による効果等詳細は、企画提案書の記載のとおりです。
１　６⑵ウ②による拡大を求める場合の貸付面積
⑴　来院者用飲食施設
　　　　　　㎡
〔理由等〕

⑵　職員用飲食施設
　　　　　　㎡
〔理由等〕


２　６⑵エ⑦による機構に求める「いわゆる運営費負担金」の額
⑴　来院者用飲食施設
　　　　　　　　円（年額）
〔理由等〕

⑵　職員用飲食施設
　　　　　　　　円（年額）
〔理由等〕


３　６⑵オ②による機構の費用負担により整備する厨房内の汎用的な調理器具・備品
⑴　来院者用飲食施設
	調理器具・備品の名称
	参考見積額（円）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合　計
	


　　※　行が足りない場合は、適宜追加すること。

⑵　職員用飲食施設
	　　調理器具・備品の名称
	参考見積額（円）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	合　計
	


　　※　行が足りない場合は、適宜追加すること。


様式４-３
収支見込（内訳書）
※　この収支見込は、企画提案書の内容に基づいて作成すること。

	１　コンビニエンスストア（月額）
	項目
	見込額
	積算内訳

	収　入
	売上高
	円
	


	
	その他
	円
	


	
	計（Ａ）
	円
	


	支　出
	材料費
	円
	


	
	人件費
	円
	


	
	光熱水費
	円
	


	
	通信費
	円
	


	
	保健衛生費
	円
	


	
	清掃費
	円
	


	
	貸付料
	円
	


	
	その他費用
	円
	


	
	減価償却費
	円
	


	
	計（Ｂ）
	円
	


	損益（Ａ）-（Ｂ）
	円
	













【様式４-３】収支見込（内訳書）
※　この収支見込は、企画提案書の内容に基づいて作成すること。
※　運営上必要な事項の提案書（様式４-２）の内容を踏まえ作成すること。

	２　来院者用飲食施設（月額）
	項目
	見込額
	積算内訳

	収　入
	売上高
	円
	


	
	その他
	円
	


	
	計（Ａ）
	円
	


	支　出
	材料費
	円
	


	
	人件費
	円
	


	
	光熱水費
	円
	


	
	通信費
	円
	


	
	保健衛生費
	円
	


	
	清掃費
	円
	


	
	貸付料
	円
	


	
	その他費用
	円
	


	
	減価償却費
	円
	


	
	計（Ｂ）
	円
	


	損益（Ａ）-（Ｂ）
	円
	













【様式４-３】収支見込（内訳書）
※　この収支見込は、企画提案書の内容に基づいて作成すること。
※　運営上必要な事項の提案書（様式４-２）の内容を踏まえ作成すること。

	３　職員用飲食施設（月額）
	項目
	見込額
	積算内訳

	収　入
	売上高
	円
	


	
	その他
	円
	


	
	計（Ａ）
	円
	


	支　出
	材料費
	円
	


	
	人件費
	円
	


	
	光熱水費
	円
	


	
	通信費
	円
	


	
	保健衛生費
	円
	


	
	清掃費
	円
	


	
	貸付料
	円
	


	
	その他費用
	円
	


	
	減価償却費
	円
	


	
	計（Ｂ）
	円
	


	損益（Ａ）-（Ｂ）
	円
	













【様式４-３】収支見込（内訳書）
※　この収支見込は、企画提案書の内容に基づいて作成すること。

	４　自動販売機（月額）
	[bookmark: _GoBack]項目
	見込額
	積算内訳

	収　入
	売上高
	円
	


	
	その他
	円
	


	
	計（Ａ）
	円
	


	支　出
	材料費
	円
	


	
	人件費
	円
	


	
	光熱水費
	円
	


	
	通信費
	円
	


	
	保健衛生費
	円
	


	
	清掃費
	円
	


	
	貸付料
	円
	


	
	その他費用
	円
	


	
	減価償却費
	円
	


	
	計（Ｂ）
	円
	


	損益（Ａ）-（Ｂ）
	円
	














