
様式1


プロポーザル参加申込書

令和　年　　　月　　　日
（あて先）
春日部市立医療センター
病院事業管理者　三宅　洋　あて

（申込者名）
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
担当者所属
氏　 　　　名
Ｔ 　 Ｅ　 Ｌ


プロポーザルに参加を希望しますので、下記のとおり関係書類を添付して申込みます。

１　件名　　　春日部市立医療センター夜間病棟看護補助者派遣業務

２　実施場所　　　埼玉県春日部市中央六丁目7番地1 

３　添付書類　　　（プロポーザル実施要領を確認の上、添付する書類について全て記載すること。）
　　　　　　　　　　　




様式2


誓約書

 令和　年　　月　　日

（あて先）
春日部市立医療センター
病院事業管理者　三宅　洋　あて


   　　　　　　　 　　　　　　所在地
      　　        　　　　　　商号又は名称
　　  　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


今般の春日部市立医療センター夜間病棟看護補助者派遣業務のプロポーザルに関し、私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律等の規定に抵触する行為は行っていないことを誓約するとともに、今後とも同規定を遵守することを誓約します。
なお、この誓約書の写しが、公正取引委員会に送付されても異議ありません。
　また、プロポーザル実施要領に記載されたプロポーザル参加資格に掲げる要件について、満たしていることも併せて誓約します。
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プロポーザル実施要領等に関する質問書様式3

（あて先）
春日部市立医療センター
病院事業管理者　三宅　洋　あて

商号又は名称：
代表者職氏名：
担当者氏名：
担当者連絡先：
担当者メールアドレス：

春日部市立医療センター夜間病棟看護補助者派遣業務に係るプロポーザル実施要領等について、下記のとおり質問致しますのでご回答願います。
	NO
	資料名
	項目1
	項目2
	項目3
	質問内容

	例
	プロポーザル実施要領
	1
	（2）
	ア
	○○○という理解でよろしいでしょうか。

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



様式4

春日部市立医療センター夜間病棟看護補助者派遣業務
プロポーザル提案書

 令和　年　　月　　日

（あて先）
春日部市立医療センター
病院事業管理者　三宅　洋　あて


所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


令和8年1月16日付け春日部市立医療センター公告第１８号で公告のあった春日部市立医療センター夜間病棟看護補助者派遣業務のプロポーザルについて、提案書を提出します。
なお、提案書の内容については事実と相違ないことを誓約します。


様式5


事業者の概要及び実績等

(1) 事業者の概要
	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	

	経歴・沿革
	

	資本金
	

	従業員数
	役員
(又は個人事業主)
	

	
	正社員
(又は専従者)
	

	
	ﾊﾟｰﾄ･ｱﾙﾊﾞｲﾄ等
	

	本社所在地
	

	支店・営業所数
	

	本業務を管轄する
支店・事業所等所在地
	名　称
	所在地

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	業務内容
	

	経営方針等
	





  契約実績調書
令和　年　　月　　日　
（あて先）
春日部市立医療センター
病院事業管理者　三宅　洋
所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
下記のとおり相違ありません。
記
過去1契約で1年以上継続して300床以上の病院における（現在継続中のものを含む）業務受託実績（5件以上ある場合は、5件まで）で病床数の多い順に記載すること。
	NO.
	病院名
	所在地
	病床数
	契約期間
	業務の概要
	備考

	(記載例)
	○○市立病院
	○○県○○市
	350床
	平成○年○月～
令和○年○月
	夜間病棟看護補助者派遣業務
	

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	



  様式6


見積書


（あて先）
春日部市病院事業管理者
　三宅　洋　あて



　　業 　務 　名　　夜間病棟看護補助者派遣業務
　　
	金　額
	
	
	千
	
	
	



※ 税抜の金額を一枠ごとに算用数字で記入し、頭部に￥をつけること。


プロポーザル実施要領及び仕様書に従って、上記の金額のとおり見積りします。


令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　

所　在　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

