山形市立病院済生館 新病院整備基本計画策定等支援業務
に関する公募型プロポーザル
様式集

令和５年４月
山形市立病院済生館管理課
＜様式一覧＞
＜様式第１号＞　　質問書
＜様式第２号＞　　参加表明書
＜様式第３号＞　　事業者概要等整理表
＜様式第４号＞　　誓約書
＜様式第５号＞　　秘密保持誓約書
＜様式第６号＞　　業務実績書
＜様式第７号＞　　企画提案書
＜様式第８号＞　　業務実施体制・配置予定者調書
＜様式第９号＞　　経費見積書
＜様式第10号＞　　参加辞退届
＜作成上の留意事項＞
１　記載内容全般

・提案・提示を求めている全ての事項に関して記述してください。

・明確かつ具体的に記述してください。

２　書式・編集等

・使用する用紙は、各規定様式を使用し、特に指定のない限りは、Ａ４判縦（必要に応じてＡ３判の折込み可）、横書き、左綴り、両面印刷としてください。

・各提出書類に用いる言語は日本語、通貨は円とします。
・本様式集の書類は、全て押印不要です。
＜様式第１号＞
　　年　　月　　日
質　問　書
（宛先）山形市立病院済生館事務局管理課
電子メール mail@saiseikan.jp
「山形市立病院済生館 新病院整備基本計画策定等支援業務」について、質問書を提出します。
	事業者名
	　

	連絡担当者
	所属
	　

	
	氏名
	　

	
	メールアドレス
	　

	
	電話番号
	　

	
	FAX番号
	　


	No
	該当資料名
	頁等
	該当項目
	質問内容

	1
	　
	　
	　
	

	2 
	　
	　
	　
	

	3 
	　
	　
	　
	

	4 
	　
	　
	　
	

	5 
	　
	　
	　
	

	6 
	　
	　
	　
	

	7 
	　
	　
	　
	


※適宜行の追加・削除、ページの追加等を行ったうえ記載いただいて構いません。
＜様式第２号＞
参　加　表　明　書　
「山形市立病院済生館 新病院整備基本計画策定等支援業務」に係る公募型プロポーザル実施要領等の内容を確認及び理解し、このプロポーザルへの参加を表明します。
　　年　　月　　日
（宛先）山形市病院事業管理者
提出者　

所在地
事業者名

代表者職氏名                           
電　話

ＦＡＸ

Ｅ-mail
統括責任者名
＜様式第３号＞
事業者概要等整理表
	参加表明者
	事業者名
	連絡担当者
	所　属

	
	
	
	役職・氏名

	
	所　在　地
	
	

	
	
	
	電話番号（内線）

	
	ホームページアドレス
	
	ＦＡＸ

	
	
	
	E-mail


＜法人の概要＞
	設立年月
	
	資本金（億円）
	

	売上金（億円）
	 
	従業員数（人）
	

	支社（支店）
	
	関連法人
	


· 法人登記簿謄本、財務諸表（直近決算時の貸借対照表及び損益計算書）及び組織図を添付してください。
＜様式第４号＞
　　年　　月　　日

（宛先）山形市病院事業管理者
所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　　                  

誓　約　書

　下記業務の公募型プロポーザルに参加するに当たり、下記の誓約事項について、誓約します。

記

１　業務名
山形市立病院済生館 新病院整備基本計画策定等支援業務
２　誓約事項

⑴　単独の法人であること。
⑵　山形市契約規則（昭和39年山形市規則第18号）第25条第２項に規定する競争入札資格者名簿に、参加に係る必要書類の提出期限までに登載されていること（山形市病院事業財務規程第94条第２項の規定により、当該登載をもって病院事業の競争入札参加資格者名簿に登録された者とみなす。）。また、山形市（山形市立病院済生館を含む。）の指名停止期間中でないこと。
⑶　下記のいずれにも該当しない者であること。
ア　会社法（平成17年法律第86号）に基づく清算の開始がなされた者

イ　破産法（平成16年法律第75号）に基づく破産手続開始の申立て（同法第30条第１項各号のいずれかに該当する場合を除く）がなされた者

ウ　会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続開始の申立て（同法第41条第１項各号のいずれかに該当する場合を除く）がなされ、かつ同法に基づく更生計画がその効力を生じていない者

エ　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（同法に基づき当該申立てが棄却された場合を除く）がなされ、かつ同法に基づく再生計画がその効力を生じていない者
⑷　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項の規定に該当しない者であること。
⑸　山形市暴力団排除条例（平成23年山形市条例第25号）第２条に規定する暴力団、暴力団員又はこれらの者と社会的に非難されるべき関係を有する者でないこと。
⑹　租税等に滞納がないこと。
⑺　宗教活動や政治活動を主たる目的としていないこと。
⑻　本業務を円滑に遂行できる安定的かつ健全な財務能力を有すること。
⑼　過去10年間（契約（業務）終了日が平成25年４月１日以降）に、医療法（昭和23年法律第205号）第30条の23第１項第５号に規定する厚生労働大臣が定める者、国立病院機構又は地方医療機能推進機構の開設する病院若しくは同法第31条に規定する公的医療機関のうち、建設後の許可病床数（当該許可が未了の場合は基本計画に記載された予定病床数）が400床以上の病院について、新築又は全面改築に係る基本計画（病院の部門別の整備計画や土地利用等の設計与条件を定めた計画をいい、名称の異なる計画又は構想等を含む。）の策定に関する業務を、元請けとして５件以上受託し、履行完遂した実績を有すること。
⑽　本業務の統括責任者（本業務を統括しその責任を負うべき者をいう。以下同じ。）及び主任担当者（本業務の実務を主となって担当する者をいう。以下同じ。）には、自社に所属する者の中で、上記⑼のうち１件以上の業務の履行に統括責任者又は主任担当者（職名を問わずこれらと同様の立場で業務に従事する者を含む。）として携わった実務経験を有し、次のア又はイに掲げるいずれかの資格を有する者を充てること。なお、いずれも応募の時点で資格を有することとする。
ア　公益社団法人日本医業経営コンサルタント協会が認定する医業経営コンサルタント
イ　建築士法（昭和25年法律第202号）第２条第２項に規定する一級建築士
⑾　本業務の担当者には、⑽ア及びイのそれぞれの資格について、当該資格を有する者を少なくとも２名以上充てること。なお、総括責任者及び主任担当者についても担当者として取り扱って差し支えなく、１人が複数の資格を有する場合には各資格についてそれぞれ１名と取り扱って差し支えないものとする。
⑿　「業務実績書」に記載した業務については、全て平成25年４月１日以降に履行完遂したものであること。
＜様式第５号＞
　　年　　月　　日

（宛先）山形市病院事業管理者
所在地　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　　                  

秘 密 保 持 誓 約 書
山形市立病院済生館 新病院整備基本計画策定等支援業務（以下「本業務」という。）に係る公募型プロポーザルへの参加に当たり、秘密の保持に関する以下の事項を遵守することを誓約いたします。

１　この誓約でいう秘密とは、文書、口頭その他の方法によることを問わず、山形市病院事業管理者（以下「管理者」という。）が秘密として指定した上で開示される本業務の仕様書等の情報で、公には入手できない情報をいい、第三者に開示又は漏えいしないこと。ただし、次の各号のいずれかに該当するときは、この限りではありません。

⑴　開示された時点で、既に公知となっていた情報

⑵　開示された後、責によらず公知となった情報

⑶　開示された時点で、既に保有していた情報

⑷　開示された後、第三者から秘密保持義務を負うことなく適法に取得した情報

⑸　正当な権限を有する第三者から開示を要請された情報

２　厳に秘密を保持するものとし、管理者の書面による事前の承認なくして、第三者（役員及び従業員並びに業務を委託する事業者並びに弁護士、公認会計士、税理士その他の顧問契約をしている助言者を除く。）に対して、秘密を開示しないこと。

３　管理者の書面による事前の承認なくして、秘密が記録された文書及び電磁的記録を複製しないこと。

４　秘密が漏えいすることがないよう、管理者から開示された秘密が記録された文書及び電磁的記録並びに管理者の事前の承認を得て作成した複製物（以下「秘密情報」という。）を施錠可能な場所への保管等適切な措置を講じること。

５　本業務の目的の範囲内で役員及び従業員並びに業務を委託する事業者並びに弁護士、公認会計士、税理士その他の顧問契約をしている助言者に対して秘密を開示するときは、これらの者に対しても秘密を保持させること。

６　秘密を本業務のために必要な限りにおいて利用するものとし、本業務以外の目的に一切利用しないこと。

７　本業務の終了日又は管理者から請求があったときは、秘密情報を速やかに廃棄又は管理者に返還すること。

８　この誓約に定める秘密保持及び利用制限に関する義務は、各秘密の開示を受けた日から発生し、秘密情報の返還後も有効に存続すること。

９　この誓約に違反したときは、違反状態の改善の義務を負うこと。

10　秘密を外部に開示又は漏えいしたときは、これに起因する管理者又は第三者の損害の賠償の責に応じること。

11　信義を重んじ、誠実にこの誓約を遵守すること。

＜様式第６号＞
業　務　実　績　書
	業務名称
	病床数
	所在地
	発注者
	受託期間
	備考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· 要領の３　参加資格要件⑼に該当する業務の受託実績を記入してください（履行完遂したものに限る。新しい順に10件まで）。
· 本書類を参加表明書とともに提出する場合には、業務の履行実績を示す契約書の写し（両面印刷とし、金額や守秘義務により公表できない部分は黒塗り等でも可とする。）を、記載した業務につきそれぞれ１部ずつ添付してください。企画提案書とともに提出する場合には、添付しないでください。
＜様式第７号＞
　　年　　月　　日

企　画　提　案　書

山形市立病院済生館 新病院整備基本計画策定等支援業務について、別紙のとおり企画提案書を提出します。
（宛先）山形市病院事業管理者
提出者
所在地
事業者名
代表者職氏名
＜別紙＞

山形市立病院済生館　新病院整備基本計画策定等支援業務委託に関する公募型プロポーザル提案課題
	【提案課題１】
「部門別計画」（仕様書５⑴イをいうものとします。）を高い精度でかつ効率的に策定するための進め方や検討体制、スケジュール等について、貴社の考えを記入してください。

	


＜別紙＞
山形市立病院済生館　新病院整備基本計画策定等支援業務委託に関する公募型プロポーザル提案課題
	【提案課題２】
「施設整備計画」（仕様書５⑴ウをいうものとします。）を高い精度でかつ効率的に策定するための進め方や検討体制、スケジュール等について、貴社の考えを記入してください。

	


＜別紙＞
山形市立病院済生館　新病院整備基本計画策定等支援業務委託に関する公募型プロポーザル提案課題
	【提案課題３】
基本計画策定段階における整備手法の検討内容や、建設コスト又はランニングコストの抑制のために考えられる対策等について、これまでの実績を踏まえ、貴社の考えを記入してください。

	


＜別紙＞
山形市立病院済生館　新病院整備基本計画策定等支援業務委託に関する公募型プロポーザル提案課題
	【提案課題４】
  貴社が本業務を受託するにあたり、特に対応し得る業務項目があれば提案してください。

	


＜様式第８号＞
業務実施体制・配置予定者調書
	業務体制表

	

	役割
	氏名
	職種・資格等
	主な業務実績(業務名・期間・新病院病床数・役割)
	備考

	統括
責任者
	（別紙のとおり）

	主任
担当者
	（別紙のとおり）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


配置予定者調書（統括責任者）
	氏名
	所属・役職

	保有資格
・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）取得年月：　　　　年　　月　　日
・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）取得年月：　　　　年　　月　　日
・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）取得年月：　　　　年　　月　　日

	同種業務の実績
	１
	２
	３

	業務名
	
	
	

	契約の相手方
	
	
	

	履行期間
	～

	～

	～


	新病院病床数
	床
	床
	床

	業務概要・
従事内容

※「総括責任者として～」等、当該業務における役割や職名も含めて記載すること
	
	
	

	受け持っている他業務の有無（参加表明日現在）
有　・　無　　　※有の場合は、その業務名、契約の相手方、履行期間を記載すること。



· 同種業務の実績は、要領の３　参加資格要件⑼に該当する業務のみ記載してください。
· 同種業務の実績が４以上ある場合、別紙を用いるなどして記載しても構いません。（４以降の通し番号を付し、業務名、契約の相手方、履行期間、新病院病床数、業務概要・従事内容を必ず記載してください。）

配置予定者調書（主任担当者）
	氏名
	所属・役職

	保有資格
・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）取得年月：　　　　年　　月　　日
・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）取得年月：　　　　年　　月　　日
・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）取得年月：　　　　年　　月　　日

	同種業務の実績
	１
	２
	３

	業務名
	
	
	

	契約の相手方
	
	
	

	履行期間
	～

	～

	～


	新病院病床数
	床
	床
	床

	業務概要・
従事内容

※「総括責任者として～」等、当該業務における役割や職名も含めて記載すること
	
	
	

	受け持っている他業務の有無（参加表明日現在）
有　・　無　　　※有の場合は、その業務名、契約の相手方、履行期間を記載すること。



· 同種業務の実績は、要領の３　参加資格要件⑼に該当する業務のみ記載してください。
· 同種業務の実績が４以上ある場合、別紙を用いるなどして記載しても構いません。（４以降の通し番号を付し、業務名、契約の相手方、履行期間、新病院病床数、業務概要・従事内容を必ず記載してください。）

＜様式第９号＞
　　年　　月　　日

経　費　見　積　書

「山形市立病院済生館 新病院整備基本計画策定等支援業務」に係る公募型プロポーザルに、次の金額にて応募します。
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	


金　額

（宛先）山形市病院事業管理者
（見積者）

住　所

事業者名
代表者職氏名
◆備考 
· 金額は算用数字で表示し、頭書に￥の記号を付記してください。
· 消費税及び地方消費税相当額を含む金額で提出してください。
· 積算根拠が分かる資料を別紙で添付してください。書式は問いません。
＜様式第10号＞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
（宛先）山形市病院事業管理者
　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
参加辞退届
「山形市立病院済生館 新病院整備基本計画策定等支援業務」に係る公募型プロポーザルに対し参加表明を行いましたが、次の理由により参加を辞退します。
	辞退理由

	


