




公立診療所中長期運営ビジョン策定業務
応募型プロポーザル様式集




















北秋田市健康福祉部医療健康課


様式１

参加表明書

　　令和　　年　　月　　日

　北秋田市長　津　谷　永　光　　様
所在地：
会社（法人）名：㊞

代表者職氏名：
所属部署：
担当者職氏名：
電話番号：
ＦＡＸ：
Ｅ‐ｍａｉｌ：

　公立診療所中長期運営ビジョン策定業務応募型プロポーザルについて、参加の意思を表明します。
　なお、当社は本プロポーザルへの参加資格を有しますので、下記に掲げる書類を添付するとともに、これらの書類に記載した内容について事実と相違ないことを誓約します。

　１．業 務 名　　公立診療所中長期運営ビジョン策定業務

　２．添付書類　　□ 会社（法人）概要調書（様式２）
　　　　　　　　　□ 業務実績書（様式３）
□ 暴力団排除に関する誓約書（様式４）
　　　　　　　　　□ 納税証明書（国税、県税及び市町村税に滞納がないことの証明書）
　　　　　　　　　

様式２

会社（法人）概要調書
（令和　　年　　月　　日現在）
	１ 会社（法人）名
	

	２ 代表者名
	

	３ 所在地
	

	４ 電話番号
	
	５ ＦＡＸ
	

	６ メールアドレス
	

	７ 設立年月日
	
	８ 従業員数
	

	９ 資本金
	

	10 業務内容
	

	11 財務内容
	別途、直近決算時の損益計算書及び貸借対照表を提出すること


※法人の場合は登記簿謄本又は履歴事項全部証明書、個人事業主の場合は営業証明書を添付すること　（写しでも可）。
様式３

業務実績書

会社（法人）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　　年　　月　　日現在）

	区分
	業務実績　※注1

	
	１
	２
	３

	契約業務名
	
	
	

	業務内容
	
	
	

	履行期間
	令和　 年　 月　 日
～
令和　 年　 月　 日
	令和　 年　 月　 日
～
令和　 年　 月　 日
	令和　 年　 月　 日
～
令和　 年　 月　 日

	発注者名
	
	
	

	事項
※注2
	
	
	


※注１　令和３年度～令和７年度の期間で医療機関の経営診断・コンサルティング、運営支援の実績を記載すること。また、証書書類として、実績を証明することのできる書類（契約書の写し等）を添付すること。
※注２　業務遂行上、他社と比較して独創的な内容を取り入れたもの、又は強調した点があれば記入する。
※注３　記載欄が足りない場合は適宜追加し、作成すること。
様式４
暴力団排除に関する誓約書

　　令和　　年　　月　　日

　北秋田市長　津　谷　永　光　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地：
会社（法人）名：㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名：

　私は、下記の事項について誓約します。

記

１．自己又は自社の役員等は、次のいずれにも該当する者ではありません。
(1) 暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（以下「法」という。）第２条　　第２号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
(2) 暴力団員（法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
(3) 暴力団員によりその事業活動を実質的に支配されている者
(4) 暴力団員によりその事業活動に実質的に関与を受けている者
(5) 自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図り、又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしている者
(6) 暴力団又は暴力団員に対して資金を提供し、又は便宜を供与するなど直接的又は積極的に暴力団の維持又は運営に協力し、又は関与している者
(7) 暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを不当に利用している者
(8) 暴力団と密接な交友関係を有する者

２．１の（１）から（８）までに掲げるもの（以下「暴力団等」という。）を下請契約等の相手方にしません。

３．下請契約等の相手方が暴力団等であることを知ったときは、当該下請契約等を解除します。

４．自己又は下請契約等の相手方が暴力団等から不当な要求行為を受けた場合は、北秋田市長に報告し、警察に通報します。
様式５

質　問　書

　会社（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	質　問　内　容

	

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	Ｅ‐ｍａｉｌ
	



様式６

企画提案書提出届

　　令和　　年　　月　　日


　北秋田市長　津　谷　永　光　　様

所在地：
会社（法人）名：
代表者職氏名：㊞

所属部署：
担当者職氏名：
電話番号：
ＦＡＸ：
Ｅ‐ｍａｉｌ：

　公立診療所中長期運営ビジョン策定業務応募型プロポーザル実施要領に基づき、次のとおり企画提案書等を提出する。

　１．業 務 名　　公立診療所中長期運営ビジョン策定業務

　２．添付書類　　□ 企画提案書（任意様式）
　　　　　　　　　□ 業務スケジュール表（任意様式）
　　　　　　　　　□ 業務実施体制（任意様式）
　　　　　　　　　□ 見積書（様式７）





[bookmark: _GoBack]

様式７

見　積　書

　　令和　　年　　月　　日


　北秋田市長　津　谷　永　光　　様

所在地：
会社（法人）名：㊞

代表者職氏名：

　公立診療所中長期運営ビジョン策定業務応募型プロポーザル実施要領に基づき、次のとおり見積します。

　企画提案見積価格（消費税相当額を含む）

	
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	￥
	
	
	
	
	
	
	
	



　　※内訳は添付資料のとおり
