（様式１）

質問書

令和　　年　　月　　日

　近江八幡市病院事業管理者

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話・FAX
　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mailｱﾄﾞﾚｽ

　「近江八幡市立総合医療センター駐車場運営管理業務公募型プロポーザル実施要領」等に関して、次のことを質問します。
	番号
	該当箇所
	質問内容

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


· 記入欄が足りない場合は、行を追加してください。
· 質問がない場合は質問書の提出は不要です。
· 電子メール（Wordで作成した質問書を添付）で提出してください。メール送信後、到着確認を電話で行ってください。

提出先：近江八幡市立総合医療センター総務課管理グループ　森　祥至（もりしょうじ）
E-mail：030202@city.omihachiman.lg.jp　TEL：0748－33－3151



（様式2）

令和　　年　　月　　日

　近江八幡市病院事業管理者　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


プロポーザル参加申込書


　当社は、近江八幡市立総合医療センター駐車場運営管理業務公募型プロポーザルについて、「近江八幡市立総合医療センター駐車場運営管理業務公募型プロポーザル実施要領」の内容を全て把握し、定められた参加資格要件を全て満たしていることを誓約し、ここにプロポーザル参加申込書を提出します。
　また、手続きにあたり、提出書類の記載事項が事実と相違ないことを誓約します。

1　添付書類
　(1)　会社概要書（様式3）
　(2)　業務実績調書（様式4）
　(3)　設置コールセンター一覧（様式5）
　(4)　プライバシーマーク登録証（写し）

2　連絡先
	担当者氏名
	

	所属
	

	役職
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	





（様式3）

会　社　概　要　書

	名称
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	売上高
	　年度（　　　年　月　日～　　　年　月　日）：
　年度（　　　年　月　日～　　　年　月　日）：
　年度（　　　年　月　日～　　　年　月　日）：

	事業内容
	





	会社沿革
	





	その他（貴社が特にアピールしたいもの）
	






· 売上高欄には、直近3ヵ年の売上高を記載すること。
· この用紙以外に、会社パンフレットを提出すること。
· この用紙に書ききれない場合は、別紙による提出も可とする。


（様式4）

業務実績調書

（病院駐車場管理・３００台以上管理・病院カメラ式管理・県内病院管理）
　＊いずれかに〇をつけ、それぞれ分けて提出ください。
	№
	発注者名
	契約期間
	業務名
	管理台数
	カメラ式の有無
	実施都道府県

	1
	
	　年　月　日
～　年　月　日
	
	台
	
	

	2
	
	　年　月　日
～　年　月　日
	
	台
	
	

	3
	
	　年　月　日
～　年　月　日
	
	台
	
	

	4
	
	　年　月　日
～　年　月　日
	
	台
	
	

	5
	
	　年　月　日
～　年　月　日
	
	台
	
	

	6
	
	　年　月　日
～　年　月　日
	
	台
	
	

	7
	
	　年　月　日
～　年　月　日
	
	台
	
	

	8
	
	　年　月　日
～　年　月　日
	
	台
	
	

	9
	
	　年　月　日
～　年　月　日
	
	台
	
	

	10
	
	　年　月　日
～　年　月　日
	
	台
	
	


· この用紙に書ききれない場合は、別紙による提出も可とする。ただし、上記項目については記載のこと。項目漏れの場合は実績として評価しない場合もあるため注意のこと。


（様式5）
設置コールセンター一覧

	
	名称
	所在地
	連絡先
	勤務人数

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


· 緊急時等に連絡を受ける場所となるところを記入ください。
· 記入欄が足りない場合は、行を追加してください。
· この用紙に書ききれない場合は、別紙による提出も可とする。













（様式6）
令和　　年　　月　　日

　近江八幡市病院事業管理者　あて

　　　　　　　　　　　　　　　提案者　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


企画提案書等提出届


　「近江八幡市立総合医療センター駐車場運営管理業務公募型プロポーザル実施要領」に基づき、下記のとおり企画提案書等を提出します。

記

1　添付書類
　(1)　企画提案書（任意様式）
　(2)　使用料見積書（任意様式）
　(3)　業務実施体制概要書（様式7）
　


（様式7）

業務実施体制概要書

	役割
	所属
	氏名
	職種・資格
	経験
年数
	主な業務履歴

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· 本業務を担当する予定者の情報を記載すること。責任者は、その旨を「役割欄」に記載すること。
· 「主な業務履歴欄」の記載スペースが不足する場合は、行を適宜拡張・追加するとともに、不要な行は削除しても構わない。


（様式8）

令和　　年　　月　　日

　近江八幡市病院事業管理者　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


プロポーザル参加辞退届


　当社は、近江八幡市立総合医療センター駐車場運営管理業務公募型プロポーザルの参加を辞退します。

　【連絡先】
	担当者氏名
	

	所属
	

	役職
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	



