
 

 

質問回答書１ 

番

号 

資料名 質問内容 回答 

１ 仕様書 

レンタルシステ

ムの設置及び

運営業務 

(2)機器の仕様 

④冷蔵庫 

特 別 個 室 用 

90 リットル程

度(2 ドア式)  

特別個室に設置する冷凍冷蔵庫につ

いて寸法などのご指定はあるのでし

ょうか。寸法のご指定が無いのであ

れば、長期運用に適した機能が搭載

された 150 リットル程度の冷凍冷蔵

庫のご提案は可能であるかご教授く

ださいますようお願いします。 

新病院の特別個室用で寸法等を詳

細に説明できませんが、通常の家庭

用冷蔵庫よりコンパクトなものと

考えます。 

２ 仕様書 

4.保険 

②ベッドメイ

キング等に関

係する保険 

貴院が所持する電動ベッド等を、ベ

ッドメイキングの際に破損させた場

合等の保険という認識でよろしいで

しょうか。 

 

お見込みのとおりです 

損害賠償保険を想定しております。 

３ 企画提案書添

付資料 

3.ベッドメイ

キングの体制 

退院想定件数として 40 件/日をご提

示頂いておりますが、閉院日のみの

想定件数が 40 件/日という認識でよ

ろしいでしょうか。 

 

お見込みのとおりです。 

４ 企画提案書添

付資料 

4.運営計画 4.

運営計画 

(1)レンタルシ

ステム利用料

金 

現状の各種利用料金をご教授くださ

い。 

 

料金の設定を含め、ご提案くださ

い。 

 

現在の料金(参考) 

テレビ-DVD   約４０円／１h 

冷蔵庫    約１００円／１日 

洗濯機乾燥機 約１００円／１回 

５ 企画提案書添

付資料 

4.運営計画 

(4)収益金額に

対する管理経

費の割合 

想定売上 26,300,000 円は、現状の売

上に基づいた平均値なのでしょう

か。それとも新病院における売上想

定という認識でよろしいでしょう

か。 

また想定数値であれば現在の売上平

均値をご教授ください。 

 

 

想定売上金額です。 

 

現在の売り上げについては、開示で

きません。 

６ 審査基準表 

審査基準(案) 

1.評価項目・配

点 

総合評価の詳細な配点審査結果につ

きまして、業者決定後に、対象業者

向けに各項目の採点内容を公開して

頂けるのでしょうか。 

審査基準表の項目ごとについて、希

望があれば開示します。 

 


