
１　会社概要

	調　査　項　目
	回　　　　　　　　　　答

	⑴　会社名
	

	⑵　代表者の職・氏名
	

	⑶　所在地
	本店
	

	
	広島支店

又は営業所
	

	⑷　会社創設年
	西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日

	⑸　資本金（自己資本比率）
	　　　　　　　　　　　　　円（　　　　　　　％）

	⑹　年間売上高

（売上高対経常利益率）
	　　　　　　　　　　　　　円（　　　　　　　％）

	⑺　従業員数
（令和３年１０月１日現在）
	全体
	正社員　　　　　　　人・　その他　　　　　　　人

	
	障害者雇用率
（※１）
	　　　　　　　　　　％

	
	広島支店

又は営業所
	正社員　　　　　　　人・　その他　　　　　　　人

	⑻　他の病院でのレンタルシステムの契約実績

（※２）
	病院名
	病床数
	所在地
	実　績

	
	
	床
	
	　　　　年　　月

～　　　年　　月

	
	
	床
	
	　　　　年　　月

～　　　年　　月

	
	
	床
	
	　　　　年　　月

～　　　年　　月

	
	
	床
	
	　　　　年　　月

～　　　年　　月

	
	
	床
	
	　　　　年　　月

～　　　年　　月


２　メンテナンス体制

	調　査　項　目
	回　　　　　　　　　　答

	⑴　市内におけるメンテナンス体制
	社　名
	

	
	住　所
	

	
	区　分
	自社　・　子会社　・　委託

	
	技術者(電気工事士）
常駐人員（※３）
	

	⑵　緊急時の体制（祝・休日）
	

	⑶　緊急時の体制（夜間）
	

	⑷　緊急時の所要時間
	

	⑸　代替機器の保有等緊急時の対応
	


３　ベッドメイキングの体制
	調　査　項　目
	回　　　　　　　　　　答

	ベッドメイキングの体制
	退院想定件数　４０件／日



４　運営計画

	調　査　項　目
	回　　　　　　　　　答

	⑴　レンタルシステム利用料金
	テレビ、DVD再生装置
	１時間当たり　　　　　　　　　　円

	
	冷蔵庫
	２４時間当たり　　　　　　　　　円

	
	洗濯機
	１工程当たり　　　　　　　　　　円

	
	乾燥機
	１回（３０分）当たり　　　　　　円

	
	イヤホン販売機
	１個当たり　　　　　　　　　　　円

	⑵　レンタルシステム各機器の品質や性能

※レンタルシステムとして設置を予定しているテレビの写真を添付してください。
また、DVD再生装置、冷蔵庫、ﾗﾝﾄﾞﾘｰｼｽﾃﾑ（洗濯機・乾燥機）、課金機、カード販売機、カード精算機のパンフレット又は図を参考資料として添付してください。

	床頭台
	※　該当する方の□にレ点を記入してください

□　仕様書「１⑵機器の仕様」どおりである。

□　仕様書「１⑵機器の仕様」以上の機能を有している。
　　　具体的にお書きください。
　　　

	
	テレビ
	※　該当する方の□にレ点を記入してください

□　仕様書「１⑵機器の仕様」どおりである。

□　仕様書「１⑵機器の仕様」以上の機能を有している。
　　　具体的にお書きください。


	
	DVD再生装置
	※　該当する方の□にレ点を記入してください

□　仕様書「１⑵機器の仕様」どおりである。

□　仕様書「１⑵機器の仕様」以上の機能を有している。
　　　具体的にお書きください。


	
	冷蔵庫
	※　該当する方の□にレ点を記入してください

□　仕様書「１⑵機器の仕様」どおりである。

□　仕様書「１⑵機器の仕様」以上の機能を有している。
　　　具体的にお書きください。

　　　


	
	ﾗﾝﾄﾞﾘｰｼｽﾃﾑ　
	※　該当する方の□にレ点を記入してください

□　仕様書「１⑵機器の仕様」どおりである。

□　仕様書「１⑵機器の仕様」以上の機能を有している。
　　　具体的にお書きください。

　　　　


	
	課金機
	※　該当する方の□にレ点を記入してください

□　仕様書「１⑵機器の仕様」どおりである。

□　仕様書「１⑵機器の仕様」以上の機能を有している。
　　　具体的にお書きください。

　　　　


	
	ｶｰﾄﾞ販売機
	※　該当する方の□にレ点を記入してください

□　仕様書「１⑵機器の仕様」どおりである。

□　仕様書「１⑵機器の仕様」以上の機能を有している。
　　　具体的にお書きください。

　　　　


	
	ｶｰﾄﾞ精算機
	※　該当する方の□にレ点を記入してください

□　仕様書「１⑵機器の仕様」どおりである。

□　仕様書「１⑵機器の仕様」以上の機能を有している。
　　　具体的にお書きください。

　　　　


	⑷　収益金額に対する管理経費の割合

	テレビ・DVD再生装置・冷蔵庫・洗濯機・乾燥機
	％

	
	想定売上
	２６，３００，０００円

	⑸　業務経費（見積り）
	機器の調達、設置
（合計）
	床頭台
	

	
	
	テレビ
	

	
	
	ＤＶＤ
	

	
	
	冷蔵庫
	

	
	
	洗濯機
	

	
	
	乾燥機
	

	
	
	課金機
	

	
	
	ｶｰﾄﾞ販売機
	

	
	
	精算機
	

	
	
	ｲﾔﾎﾝ販売機
	

	
	
	放送設備
	

	
	
	その他
	

	
	
	合　計
	

	
	機器のメンテナンス（年額）
	

	
	メンテナンス人件費（年額）
	

	
	ベッドメイキング人件費（年額）
	

	
	その他経費（年額）
	

	
	年額経費合計
	


４　その他（上サービス向上のための独自の提案等）

	


※１　障害者雇用率（令和３年１０月１日時点）のわかる資料を添付すること。
※２　記載要領
⑴　受注実績の対象となる契約
ア　平成２８年度から令和２年度までの間に履行した契約で履行期間が１２か月以上のも
　の
イ　令和３年度に履行中の契約で令和３年１１月以前の履行期間が１２か月以上のもの

ウ　官庁実績、民間実績は問わない。

エ　受託期間の始期は、契約書が別個となっている場合であっても履行が継続している時
は、当初契約の始期を記載すること。

オ　病床数が大きい順に５病院施設分を記載すること（５病院の実績がない場合、対象となる病院施設を記載すること）。
⑵　病床数は令和３年４月１日時点とすること。
※３　当院に従事する予定の電気工事士等の資格を証する免状等の写しを添付すること。
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