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企画提案に関する各種様式集

岡崎市⺠病院「売店」「カフェ」「床頭台」「⼊院セット」運営業務
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提出者

（様式1）

入 札 参 加 表 明 書

岡崎市⺠病院「売店」「床頭台」「⼊院セット」運営業務

上記企画提案に参加することを表明します。

令和 6年 3⽉  ⽇

（あて先）岡崎市⻑  中根 康浩

住所

会社名

代表者

電話

FAX

担当者名

電話

E-mail



提出者

（様式2）

企 画 提 案 書（表紙）

令和 ６年 ３⽉  ⽇

（あて先）岡崎市⻑  中根 康浩

電話

E-mail

 岡崎市⺠病院が提⽰した関係図書（仕様書、各種参考資料）の内容を全て確認

し、承諾した上で、岡崎市⺠病院「売店」「カフェ」「床頭台」「⼊院セット」運

営業務の企画提案書を提出します。

電話

FAX

担当者名

住所

会社名

代表者



■参加する事業者（代表企業︓当院との契約先）

■窓口となる担当者

業務の⼀部を再委託を⾏う場合は、次ページにも再委託先の企業について記載すること。

（様式3）

会 社 概 要 等 整 理 表

設 ⽴ 年

資 本 ⾦

従業員数（常勤正社員）

会 社 名

所 在 地

代 表 者

E-mail

売上⾼（令和3年度）

所 属 部 門 名

役職・氏名

支社（支店）

電話番号（内線）

ＦＡＸ

5/11



■参加する事業者（再委託を⾏う場合の再委託先企業）

■参加する事業者（再委託を⾏う場合の再委託先企業）

■参加する事業者（再委託を⾏う場合の再委託先企業）

支社（支店）

資 本 ⾦

従業員数（常勤正社員）

売上⾼（令和3年度）

所 在 地

代 表 者

設 ⽴ 年

支社（支店）

業務の役割

会 社 名

資 本 ⾦

従業員数（常勤正社員）

売上⾼（令和3年度）

代 表 者

会 社 名

設 ⽴ 年

業務の役割

会 社 名

所 在 地

売上⾼（令和3年度）

支社（支店）

設 ⽴ 年

資 本 ⾦

従業員数（常勤正社員）

業務の役割

所 在 地

代 表 者

6/11



岡崎市⺠病院「売店」「カフェ」「床頭台」「⼊院セット」運営業務に類似する業務実績等

売店、床頭台、入院セットの各運営業務の実績が満たすことがわかるように記載すること。

注1 本業務に類似する業務の実績のうち、主なものについて記載すること。

注2 公⽴病院との契約実績については優先して記載すること。

注3 業務の概要については、売店、床頭台、入院セット業務のいずれかに該当することが

わかるように記載すること。

注4 本様式以外の実績等は会社パンフレット等にて提出してもよい。

（様式4）

類 似 業 務 実 績 等 一 覧 表

No. 実施期間
契約相手方

（病床数）
企業名 業務の概要業務名

5

3

4

1

2



１年⽬の⾦額

２年⽬以降の⾦額

提出者

（１年間当りの⾦額を記⼊）

（税抜き額）

（様式5）

価 格 提 案 書

（税抜き額）

岡崎市⺠病院「売店」「カフェ」「床頭台」「⼊院セット」運営業務に関する企画

提案に、次のとおり提案します。

令和 ６年 ３⽉  ⽇

岡崎市⺠病院「売店」「カフェ」「床頭台」「⼊院セット」運営業務件名︓

（あて先）岡崎市⻑  中根 康浩

住所

会社名

E-mail

電話

FAX

担当者名

（１年間当りの⾦額を記⼊）

電話

代表者

億 千 百 十 万 千 百 十 円十百

億 千 百 十 万 千 百 十 円十百



提出者

（様式6）

機 密 保 持 確 認 書

⑤
確認書の提出により、岡崎市⺠病院及び岡崎市に対し秘密情報を開⽰する義務を課すものでは

ない

岡崎市⺠病院「売店」「カフェ」「床頭台」「⼊院セット」」の提案に際し、岡崎市⺠病院及

び岡崎市より開示される機密情報につき、以下の通り取り扱うことを確認します。

①

②

③

④

機密情報は、企画提案の応募のみに利⽤し、関連する者のみ閲覧する

機密情報の取り扱いに関し、管理記録を作成し厳重に管理する

提案終了時には、すべての機密情報を破棄する

岡崎市⺠病院及び岡崎市等の定める個⼈情報保護に関する条例等を厳守する

⑥
機密情報を岡崎市⺠病院から開⽰された側の責により、発⽣した岡崎市⺠病院及び岡崎市の損

害を賠償する責めを負うものとする

令和 ６年 ３⽉  ⽇

（あて先）岡崎市⺠病院  中根 康浩

住所

FAX

担当者名

会社名

代表者

電話



提出者

岡崎市⺠病院「売店」「カフェ」「床頭台」「⼊院セット」運営業務の企画提案に参加す

るにあたり、企画提案実施要領に定める各参加要件を全て満たすことを宣誓します。

電話

（様式7）

宣  誓  書

FAX

担当者名

令和 ６年 ３⽉  ⽇

（あて先）岡崎市⺠病院  中根 康浩

住所

会社名

代表者



該当資料名

（様式8）

No. 頁 項目番号 質問内容（具体的に）

質 問 書

質問者（社名） 担当者名

2

1

3

4

5

6

7

10

9

8


