（第１号様式）

参加申請書

令和　  年　　月　　日

奈良県総合医療センター
院長　髙　済峯  殿

（所在地）　　　　　　
（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　印

令和８年　　月　　日付けで公告のありました「奈良県総合医療センター院内保育所管理運営業務委託」への参加を申請します。

なお、公告で定められた応募資格を満たしていること、並びにこの申請書及び別添の関係書類の全ての記載事項について、事実と相違ないことを誓約します。

【担当者連絡先】

	部署名


	

	役職


	

	(フリガナ)
氏名
	

	所在地
	〒



	電話番号


	

	FAX番号


	

	E-mailアドレス
	


（第２号様式）

会社概要
【本社】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（令和　　年　　月　　日現在）

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上(直近事業年度)
	

	従業員数
	

	主な業務内容
	


【本プロポーザルで担当を予定する事業所】
	事業所名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	従業員数(正社員)
	

	業務内容
	

	その他特記事項
	


（第３号様式）
実績一覧表
　　令和 年　月 日現在

	施　設　名
※（　）内病床数
	   （　　　　床）
	   （　　　　床）
	  （　　　　床）

	企業主導型保育事業に関する申請支援実績
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無

	認可又は認可外の別
	認可　・　認可外
	認可　・　認可外
	認可　・　認可外

	直営又は受託の別

（委託元）
	直営　・　受託

（　　　　　　　　）
	直営　・　受託

（　　　　　　　　）
	直営　・　受託

（　　　　　　　　）

	運営開始年月日

又は受託年月日
	年　　月　　日
	　　 年　　月　　日
	　　年　　月　　日

	契約終了年月日
	 　　年　　月　　日
	　　 年　　月　　日
	　　年　　月　　日

	入　所　定　員
	定員：　　　　　人
	定員：　　　　　人
	定員：　　　　　人

	保　育　児　童　数


	０歳児：　　　 　人

１～２歳児：　　 人

３歳児以上：　 　人

合計：　　　　   人
	０歳児：　　　　  人

１～２歳児：　　　人

３歳児以上：　　  人

合計：　　　　  　人
	０歳児：　　　  　 人

１～２歳児：　　 　人

３歳児以上：　　   人

合計：　　　　　   人

	対　象　年　齢
	         ～
	         ～
	         ～

	夜間保育実施の

有無(実施日数/月)
	有　・　無

 実施日数　　　　日
	有　・　無

 実施日数　　　　日
	有　・　無

 実施日数　　　　日

	一時保育の有無
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無

	休　所　日
	
	
	

	保　育　形　態

（クラス分け保育等）
	
	
	

	給食の提供方法

（給食専門業者より

　調達・自所調理等）
	
	
	

	職　員　数

職員数の内訳


	合計　　　　　　名

責任者：　　　　名

(保育経験年数： 年)

保育士：　　　　名

調理師：　　　　名

その他：　　　　名
	合計　　　　　　名
責任者：　　　　名

(保育経験年数： 年)

保育士：　　　　名

調理師：　　　　名

その他：　　　　名
	合計　　　　　　名

責任者：　　　　名

(保育経験年数： 年)

保育士：　　　　名

調理師：　　　　名

その他：　　　　名


　※　契約書の写し等、上記運営実績を証明する書類を添付すること。
　※　院内保育所、事業所内保育所を優先的に記入すること。
 (第４号様式) 

守秘義務の遵守に関する誓約書
　

令和　 年　　月　　日

奈良県総合医療センター
院長　髙　済峯  殿

（所在地）
（商号又は名称）
（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　印
令和８年　　月　　日付けで公告のありました「奈良県総合医療センター院内保育所管理運営業務委託」（以下、「本プロポーザル」という。）に係る参考資料の貸与を受けるに当たっては、下記事項を遵守し、秘密を保持することを誓約します。
記
第１（利用の目的）
１　当社は、本プロポーザルに参加する目的（以下、「本目的」という。）のためにのみ参考資料の貸与を受けるものであり、本目的以外のために参考資料を利用しません。
２　当社は、本書記載の遵守事項と同一の守秘義務の履行を奈良県総合医療センターに対して誓約した場合に限り、本目的を達するため必要な範囲及び方法で、当社の代理人、補助者その他の者に対してのみ、参考資料の全部又は一部を開示できるものとします。
第２（秘密の保持）
１　当社は、貸与を受けた参考資料を秘密として保持するものとし、第１の２に定める場合のほか、第三者に対し開示しません。
２　第２の１までに定める秘密の保持は、当社が本プロポーザルに参加しない場合及び参加に応じ契約相手方とならなかった場合であっても、存続させるものとします。
第３（貸与資料の返還）
貸与を受けた参考資料は、別に定める企画提案書類の提出期限までに、奈良県総合医療センターへ返還します。

(第５号様式) 
貸与資料受領証

　

令和　 年　　月　　日

奈良県総合医療センター
院長　髙　済峯  殿

（所在地）

（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　印

令和８年　　月　　日付けで公告のありました「奈良県総合医療センター院内保育所管理運営業務委託」に係る参考資料を受領しました。

【資料の種類】　　 　　①配置図

②平面図
③厨房配置平面図

【担当者】

（部署名）
（役　職）

（氏　名）

（電話番号）

（第６号様式）
質問書
令和　　年　　月　　日

奈良県総合医療センター
総務課　御中

（商号又は名称）
（担当者職氏名）

（電話番号）

（E-mailアドレス）

	
	項　目
	質問内容（簡潔に記載すること）

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


※「項目」には該当箇所がわかるようページ、項等（実施要領P.2の3(2)等）を記入すること。
　※欄が不足する場合は、追加すること。

 (第７号様式) 
企画提案書
　令和　　年　　月　　日

奈良県総合医療センター
院長　髙　済峯  殿

（所在地）
（商号又は名称）
（代表者職氏名）                   　　       印
「奈良県総合医療センター院内保育所管理運営業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領」に基づき、企画提案書を提出します。
なお、提出書類の記載事項及び添付書類について事実と相違ないことを誓約します。
【担当者】

（部署名）
（役　職）

（氏　名）

（電話番号）

企画提案書について
　下記テーマについて、まとめてください。
　
（ア）保育理念及び保育方針
保育所運営にあたっての基本的な考え方、保育理念、保育の質の確保のための取り組み、保護者や近隣からの苦情や要望に対する対応方法、運営本部からの支援等について記入すること。
（イ）職員採用及び配置体制
職員の配置や勤務体制、職員の確保のための具体的な計画、職員への教育研修体制、労務管理、保育者の処遇改善等について記入すること。
（ウ）安全管理及び危機管理
事故等の防止や防犯対策のための体制、幼児の所在が確認できる体制、幼児や職員の健康管理方法等について記入すること。
（エ）保育内容

１日の保育の流れ、１年間の行事計画、就学前の幼児に対する保育内容の工夫等について記入すること。
（オ）給食運営
幼児が食事を楽しむための工夫、アレルギー等への配慮、感染症予防や安全衛生確保の対策等について記入すること。
（カ）企業主導型保育事業への対応
助成金の適正申請・実績報告、制度・基準の改正への順守、立入調査や指導監査への対応について記入すること。
（キ）運営本部による支援体制
　　　　保育園が安全かつ円滑に運営されるよう、本部と現場の連携体制について記入すること。
（ク）見積金額
　　　　見積条件を確認し記入すること。

(第８号様式) 

見積書
令和　　年　　月　　日
奈良県総合医療センター
院長　髙　済峯　殿

（所在地）
（商号又は名称）
（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　　　印
「奈良県総合医療センター院内保育所管理運営業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領」に従い、見積書を提出します。
記
１　業務名
奈良県総合医療センター院内保育所管理運営業務委託
２　見積価格

	億


	千


	百


	十


	万


	千


	　百


	　十


	　円




（注１） 金額は、算用数字で記入し、頭部に￥を付記すること。

（注２） 「２　見積価格」は、消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積った金額の110分の100に相当する金額を記載すること。
（注３） 見積条件及び仕様書に基づき、１年間の合計委託金額を記載すること。
（注４） 見積明細を添付すること。（任意様式）

(第９号様式) 

辞退届

　令和　　年　　月　　日

奈良県総合医療センター
院長　髙　済峯　殿

（所在地）

（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　　　　　印

「奈良県総合医療センター院内保育所管理運営業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領」に基づき、参加申請書を提出しましたが、下記の理由により参加を辞退します。

【辞退理由】

	


（第１０号様式）
反社会的勢力排除に関する誓約書
年　　　月　　　日 
奈良県総合医療センター
院長　髙　済峯　殿

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
届出者　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
届出者は地方独立行政法人奈良県立病院機構反社会的勢力への対応に関する規程（平成30年11月1日施行）（「以下「規程」という。）第2 条に規定する反社会的勢力に該当しないこと及び下記の事項について誓約します。なお、下記の事項について確認するため、別紙役職員等名簿を提出し奈良県警察に照会が行われることに承諾します。また、下記の事項に該当となった場合には、速やかに届け出るとともに、契約解除、入札参加停止など、機構の行う一切の措置について、異議を申 し立てず、一切の損害賠償請求を行いません。
記 
１．自己又は自己の法人その他の団体の役員等は、次のいずれにも該当する者ではありません。
ア　役員等（法人にあっては役員（非常勤の者を含む。）、支配人及び支店又は営業所（常時物品購入等契約に関する業務を行う事務所をいう。以下同じ。）の代表者を、個人にあってはその者、支配人及び支店又は営業所の代表者をいう。以下同じ。）が暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成三年法律第七十七号。以下「法」という。）第二条第六号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）である。
イ　暴力団（法第二条第二号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員が経営に実質的に関与している。
ウ　役員等が、その属する法人、自己若しくは第三者の不正な利益を図る目的で、又は第三者に損害を与える目的で、暴力団又は暴力団員を利用している。
エ　役員等が、暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与する等直接的若しくは積極的に暴力団の維持及び運営に協力し、又は関与している。
オ　ウ及びエに掲げる場合のほか、役員等が、暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している。
２．１アからオまでに掲げるものを下請契約等の相手方にしません。
３．下請契約等の相手方が反社会的勢力等であることを知ったときは、当該下請契約等を 解除します。 
以上
（第１０号様式 別紙）
 役職員等名簿（代表者についても記入してください。）
	（ふりがな）
	生年月日
	住　　所
	性別

	氏名
	役職名・呼称
	
	就任年月日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日

	(　　　　　　　    )
	　　年　　月　　日
	〒　　－　　
	男・女

	
	
	
	　　年　　月　　日


- 0= 5 +  \* Arabic
1
 -


