宇陀市立病院
警備業務及び電話交換業務に係る企画提案書等作成要領
宇陀市立病院警備業務及び電話交換業務委託について、下記の事項に留意のうえ、企画提案書等を提出してください。
※公正な選考の妨げになる提案書は一切認めておりません。
Ⅰ．業務実施体制回答書
　業務実施体制回答書は以下に示す書類をまとめたものとします。全て指定の様式となっていますので、様式の各項目に沿って記入し、これらをまとめて綴じてください。
　①業務実施体制回答書及び企画提案書提出届（様式第２号）
　②会社概要（様式第３号）

　③業務実績調書（様式第５号）（業務内容がわかるものの写しを添付すること）
　④業務責任者の経歴及び実績等調書（様式第７号）（過去５年間に受注し、その業務を担当していたことが確認できるテクリス等の写しを添付してください）
Ⅱ．企画提案書
　①企画提案書には事業者名を記入しないでください。添付する図や書類も同様とします。

　②ページ数は業務実施体制回答書及び企画提案書提出届（様式第２号）を除いて８ページ（片面刷り）以内とします。

　③用紙の規格は、Ａ４判縦長を基本とします。（Ａ３用紙の折り込みは不可）
　④モノクロ・カラーは問いません。
　⑤企画提案書は１１部作成してください。

１．警備等業務請負実績
　過去５年間における契約受託実績（病院名、病床数、受託期間）を記載してください。官公庁、民間企業は問いません。
２．警備業務実施体制
　（１）警備業務を実施する組織体制について、組織図等を添付ください。
　（２）賠償保険について、加入を証明する書類の写しを添付ください。
　（３）代行保証について、代行保証機関とその住所を記載ください。
　（４）その他警備業務を実施するうえで特記事項があれば記載ください。
３．警備員の配置計画について
　（１）時間、曜日ごとの警備員配置
（２）業務引き継ぎ
（３）連絡体制
（４）緊急時の対応要領
（５）安全管理体制
（６）会社の実施体制、支援体制
４．業務計画
　（１）どのような基本方針で業務にあたるか、貴社の基本方針について記載ください。
　（２）どのような基本計画を考えているか記載ください。

　（３）その他業務計画について、特に記載すべき点があれば記載ください。
５．管理能力について
　（１）当院の業務責任者となる方の経歴を記載ください。

　（２）業務責任者の想定される業務内容（役割）について記載ください。
　（３）他の警備員への教育・研修内容について記載ください。
　（４）その他、管理能力について、特に記載すべき点があれば記載ください。

６．人材育成、確保について
　（１）適切な人材の確保や宇陀市内在住者を積極的に採用する計画があるか記載ください。

　（２）警備員に求められる専門的な研修や礼節接遇の研修について実施している年間予定表や資料を提出してください。

７．苦情処理
　（１）苦情処理要領を提出してください。
　（２）実際に苦情処理した時の実績がわかる書類一式を、直近のものを事例として提出してください。
８．改善策について
　（１）当院が貴社業務改善を要望した場合の、貴社の対処について記載ください。
　（２）患者さまなど外来者から要望があった場合の、貴社の対処について記載ください。
　（３）業務改善についての、貴社の取り組みについて記載ください。
９．費用について
　積算内訳と契約総額（３６か月）費用見込みについて記載ください。
10．その他
　特にアピールしたいことがあれば記載ください。
様式第２号
　　　　　　　　　　　業務実施体制回答書及び企画提案書提出届
年　　月　　日
　宇陀市長
　金剛　一智　様
                                            所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　業務名　　警備業務及び電話交換業務
　　本業務について別添のとおり、業務実施体制各種調書及び企画提案書を提出します。
様式第３号
	                         会　　社　　概　　要


	 会　　　 社　　　 名

	

	 本 社 所 在 地

	

	 委 任 先 所 在 地

	

	会 社 設 立 年 月

	

	 資　　　 本　　　 金

	

	 事　　業　　所　　数

	

	 株 式 上 場 の 有 無

	             有り（　　　部上場）・なし


	  社　　　員　　　数

	   技　　術　　系

	                           名


	
	   事　　務　　系

	                           名


	
	   合　　　　　計

	                           名


	  その他

	


    注）令和７年１２月３日時点で記入してください。
様式第５号
	業　務　実　績　調　書
○過去５年間の契約受託実績（病院名、病床数、受託期間）を記入してください


	業　務　名

	発 注 者

	業　　務　　内　　容

	実 施 期 間


	
	
	
	     年　　月～
       年　　月


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注１）業務内容は、主になる業務内容を記入してください。
 　 注２）記入欄が不足する場合は複写して作成してください。
　
様式第７号
	業務責任者の経歴及び実績等調書

	業　務　責　任　者

	氏　　　名
	生 年 月 日　　　　　年　　　月　　　日

	所属・役職
	実務経験年数　　　　　　　 年　　　　月

	保有資格

	保有資格名称
	登　録　番　号
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	同　種　業　務　経　歴

	業務名称
	業務概要・業務の技術的特長
・当該責任者の担当内容
	発注者
	実施期間

	
	
	
	    年　　月
    ～

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 　　注）業務履歴を５件まで記入してください。
1

