（様式第１号）

                                                     　　　　　　　 令和　　年　　月　　日


兵庫県病院事業　契約担当者
  兵庫県立淡路医療センター院長　　鈴木　康之　様


                                   　  　　住　　所
                                     　　　商号又は
                                       　   名　　称
                                         　 代 表 者
                                         　 電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ



参　　加　　表　　明　　書


　兵庫県立淡路医療センター総合施設管理業務委託業者募集要領に基づくプロポーザルに参加したいので、参加表明書を提出します。

















（様式第２号）
	提出社名
	




業務受託実績に関する調書

病院（300床以上）における設備管理業務・警備保安業務・清掃業務受託の実績について
全て記載すること。
	病院名（病床数）
	所在地
	契約年月日・年数
	業務内容

	










	
	
	




設備管理業務






	










	
	
	




警備保安業務






	










	
	
	




清掃業務









（様式第３号）

                                                     　　　　　　　 令和　　年　　月　　日

兵庫県病院事業　契約担当者
  兵庫県立淡路医療センター院長　　鈴木　康之　様

                                   　  　　住　　所
                                     　　　商号又は
                                       　   名　　称
                                         　 代 表 者
                                         　 電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

誓　　約　　書

兵庫県立淡路医療センター総合施設管理業務委託に係るプロポーザルへの参加にあたり当社及びその代表者は次の①から⑩までのいずれにも該当しないことを誓約します。

①　兵庫県における物品関係入札参加資格を有していない者。
②　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に基づく兵庫県の入札参加資格制限基準による入札参加の資格制限に該当する者。
③　兵庫県の指名停止基準に基づく指名停止措置を、本プロポーザル募集公告の日から企画提案書等提出書類の受付期間の末日までの間において受けている者
④　会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更正手続開始の申立て及び民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続開始の申立てがなされている者。
⑤　労働基準法をはじめとする労働関係法令を遵守していない（できない）者	
⑥　暴力団排除条例（平成22年兵庫県条例第35条）第２条第１号に規定する暴力団、同条第３号に規定する暴力団員又は暴力団排除条例施行規則（平成23年兵庫県公安委員会規則第２号）第２条各号に規定する暴力団及び暴力団員と密接な関係がある者。
⑦　県が賦課徴収する全ての県税、消費税又は地方消費税を滞納していないこと。 
⑧　無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律(平成11年法律第147号）第５条第１項に規定する観察処分を受けた団体に該当する者。
⑨　役員（法人の監査役及び監事を含む。）のうちに、次のいずれかに該当する者がいる団　体
ア　成年被後見人又は被保佐人
イ　破産者で復権を得ない者
ウ　禁固以上の刑に処せられ、その刑の執行を終わり、又はその刑の執行を受けることがなくなった日から２年を経過しない者
⑩　宗教活動又は政治活動を主たる目的とする団体でないこと。
（様式第４号）
	会　　社　　概　　要

	総合施設管理業務に関する提案書

	代表者職・氏名
	

	設立年月日
	

	経歴・沿革
	











	資本金
	円

	従業員数
	役員
	名

	
	正社員
	名

	
	ﾊﾟｰﾄ・ｱﾙﾊﾞｲﾄ等
	名

	本店所在地
	

	支店・営業所数
	か所
	（うち県内　　　　　か所）

	業務内容
	











	損害賠償保険加入の有無
	有　・　無　
	保険の名称



（様式第５号）

                                                     　　　　　　　 令和　　年　　月　　日


兵庫県病院事業　契約担当者
  兵庫県立淡路医療センター院長　　鈴木　康之　様


                                   　  　 住　　所
                                     　　 商号又は
                                       　  名　　称
                                         　代 表 者
                                         　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


質　　　　　問　　　　　書


兵庫県立淡路医療センター総合施設管理業務委託に係るプロポーザルについて、次のことを質問します。


	質　　　　問　　　　事　　　　項

	

	

	

	

	

	



    （担当者）担当部署名・電話番号・ＦＡＸ番号・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ・氏名

（様式第６号）

                                           　　　         　 　　　 令和　　年　　月　　日


兵庫県病院事業　契約担当者
  兵庫県立淡路医療センター院長　　鈴木　康之　様


                                   　  　 住　　所
                                     　　 商号又は
                                       　  名　　称
                                         　代 表 者
                                         　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


企　　画　　提　　案　　書


　　兵庫県立淡路医療センター総合施設管理業務委託業者募集要領に基づき、企画提案書、企画提案書要約版及び添付資料を提出します。
    なお、記載内容は事実に相違ありません。
















