（様式１）
令和　　年　　月　　日
（あて先）黒部市長

住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

公募型プロポーザル参加申込書

令和　　年　　月　　日付けで募集のあった、下記の業務に係るプロポーザルに参加したいので、本書および下記の添付書類を添えて申請します。
なお、本書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。


記

１　業　務 名　黒部市民病院入院セット提供業務

２　添付書類
（1） 事業実績調書（様式　）
（2） 本事業の衣類等の洗濯に使用する施設の所在地がわかる書類
（3） 本事業の衣類等の洗濯に使用する施設の寝具類洗濯業務に係る医療関連サービスマーク認定証書の写し
（4） 一般財団法人日本情報経済社会推進協会プライバシーマーク認定証の写し
（5） 会社概要または事業概要等（パンフレット等）

３　担 当 者
（1） 所属：
（2） 氏名：
（3） 電話：
（4） メールアドレス：

４　参加資格審査結果の通知先（希望する通知に☑し、通知先を記入願います）
　□書面通知を希望（住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□メール通知を希望（メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（様式２）
事業実績調書
１　提出者の概要
	商号又は名称
	

	本店所在地
	

	富山県内の
支店・営業所等
	有・無
	支店(営業所)名：
所在地：

	本事業の衣類等の洗濯に使用する
施設等
	施設(業者)名：
所在地：
※施設(業者)の所在地がわかる書類及び寝具類洗濯業務に係る医療関連サービスマーク認定証書の写しを添付すること。



２　事業実績
	項目
	契約１
	契約２
	契約３

	医療機関名
	
	
	

	所在地
	
	
	

	病床数
	床
	床
	床

	契約
事業実施期間
	年　月　日～
　年　月　日
	年　月　日～
　年　月　日
	年　月　日～
　年　月　日

	入院セットの単価及び種類
	
	
	

	年間利用者数
(令和７年度)
	人
	人
	人

	年間売上
(令和７年度)
	円
	円
	円

	備　　考
	
	
	


※１　参加資格を満たす実績事例（300床以上の県内公立･公的病院）を記入してください。３例以上ある場合は、用紙を追加して提出してください。
※２　過去３年以内は、令和５年４月１日～令和７年３月31日とします。
※３　運営のイメージ及び実施内容が分かるパンフレット等を添付してください。


（様式３）
企　画　提　案　書


件　名：黒部市民病院入院セット提供業務


黒部市民病院入院セット提供業務公募型プロポーザル実施要項に基づき、企画提案書及び添付書類を提出します。なお、記載内容は事実に相違ありません。


令和　　年　　月　　日

（あて先）黒部市長


住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印

[bookmark: _GoBack]
（担当者）　所属　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　



＜病院記載欄＞
	受付Ｎｏ．
	

	受付年月日
	












（様式４）
令和　　年　　月　　日

黒部市長　様

住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名

質　問　書
黒部市民病院入院セット提供業務に係るプロポーザルについて、次の事項を質問します。
	質　問　事　項
	回　　　　　答

	
	



注）１　質問したい項目ごとに区分して、質問箇所がわかるように記載すること。
２　記入欄が不足する場合には、適宜用紙(Ａ４縦)を追加すること。

（担当者）　
所　　属：
氏　　名：
電話番号：
メールアドレス：


（様式５）
同等品承認申請書
令和　　年　　月　　日
黒部市長　様
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名

 
 下記の物品に関して、同等品をもって提案することを承認願いたく申請します。 
 
	案件名 ：黒部市民病院入院セット提供業務公募型プロポーザル

	（仕様書）
メーカー・品番・規格等
	（同等品申請）
メーカー・品番・規格等
	承認欄

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※機能等が同等以上の物品で申請してください。 
※サンプルを添付してください。 
※「承認欄」は審査の結果、承認の場合は「○」、不承認であれば「×」と記入します。


（担当者）　
所　　属：
氏　　名：
電話番号：
メールアドレス：


	結果通知日
	令和　　年　　月　　日

	担当課名
	

	課 長 名
	


＜病院記入欄＞
