宇陀市立病院
床頭台等に係る設置・運営業務委託企画提案書等作成要領
宇陀市立病院床頭台等に係る設置・運営業務について、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７）
　②会社概要（様式８）

　③業務実績調書（様式９）
　　直近１０年間に、１５０床以上の規模を有する病院において５年以上床頭台等に係る設置・運営業務を請け負った契約書の写し２件分を添付すること

Ⅱ．企画提案書
　①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１０ページ（片面刷り）以内とします。

　②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）
　③モノクロ・カラーは問いません。
　④企画提案書は９部作成してください。
　１．企業概要

　２．床頭台運営実績書
　　　直近１０年間で当該企画提案書等の提出日までの間に、１５０床以上の規模を有する病院において５年以上床頭台等に係る設置・運営業務を誠実に履行した実績（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。
　３．床頭台

床頭台（機能面等）について　　

テレビについて

冷蔵庫について

セーフティボックス（貴重品ボックス）について

イヤホンについて
　４．サイドテーブル

ロックの仕様や脚の形状、天板サイズなど
※可能であればサンプル品を持参ください。
　５．ランドリー


洗濯機、乾燥機について（独立型）

硬貨で使用の場合一工程の金額について
　６．透析室及び化学療法室用テレビについて
　７．メンテナンス体制

日常の清掃・点検、夜間・休日の対応等について
　８．現場職員の負担軽減策

現場職員の負担軽減策について
　９．料金体系等提案

ア．テレビ・冷蔵庫・ランドリー使い放題プランとする。

管理手数料率は何％で、契約期間見込管理手数料額がどれだけになるか。その際、有料テレビ台数１７６台、ベッド稼働率７３％、テレビシステム申し込み率４０％として下記「計算式Ａ」にて管理手数料率（％）、見込管理手数料（円）を示してください。

　計算式Ａ．台数１７６（台）×稼働率７３（％）×申し込み率４０（％）×日額（円）×契約期間３６５３（日）×管理手数料率（％）＝見込管理手数料（円）
　10．業務開始までの全体スケジュール
　11．テレビシステム受付処理に要するネットワークについて

ア．ネットワークの通信方式を示すもの

イ．通信情報を保護しているセキュリティの詳細を示すもの
12．その他特記事項、アピールポイント等
Ⅲ．書類作成上の注意
（１）提出書類の規格はＡ４版とします。
（２）企画提案書は、わかりやすく簡潔に記載してください。
（３）パンフレット等の資料を添付する場合は必要最小限のものとしてください。
Ⅳ．提出先
　　〒６３３－０２９８
　　奈良県宇陀市榛原萩原８１５番地
　　宇陀市立病院事務局　情報システム管理課　米田
　　ＴＥＬ　０７４５－８２－０３８１（内線２３２９）
　　ＦＡＸ　０７４５－８２－０１９９
様式７
　　　　　　　　　　　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　　床頭台等に係る設置・運営業務委託
　　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８
	                         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８年２月１日時点で記入してください。
様式９
	業　務　実　績　調　書
○直近１０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


	発 注 者

	病 床 数

	実 施 期 間


	
	
	　　　　　年　　　　　月～
　　　　　年　　　　　月


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


直近１０年間に、１５０床以上の規模を有する病院において５年以上床頭台等に係る設置・運営業務を請け負った契約書の写し２件分を添付すること
　 注１）記入欄が不足する場合は複写して作成してください。
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