（案）
プロポーザル参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

（あて先）千葉市病院事業管理者

所在地
商号又は名称
代表者職氏名                        　　　　印
担当者所属
氏名
電話
e-mail


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請します。また、この申請書および添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　件名
令和８年度千葉市病院事業経営アドバイザリ業務委託

２　添付書類
（１）契約実績調書（履行実績についての契約書の写しなど）
（２）誓約書
（３）協定書等コンソーシアムを証する書類（コンソーシアムで応募する場合）

３　注意点
（１）申請にあたり、現在の受注状況等を勘案し、必要人員の確保等について十分に考慮のうえ提出すること。
（２）申請は、原則として本店の代表者名で行うこと。ただし、令和６・７年度競争入札参加資格申請（登録）時に支店長等に入札・契約等に関する権限を委任している場合は、受任者名で申請すること。
（３）押印は、実印、使用印等の届出印とする。
（４）申請受付後、必要に応じて、別途関係書類の提出又は説明を求めることがある。



誓　　約　　書

令和　　年　　月　　日

　（あて先）千葉市病院事業管理者


   　　　　　　　 　　　　　　所在地又は住所
      　　        　　　　　　商号又は名称
　　  　　　　　　　　　　　  代表者（受任者）職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
 　　　　　　　　　　　　　   担当者名　　　　　　　　　　　　　　印


　今般の「令和８年度千葉市病院事業経営アドバイザリ業務委託」のプロポーザル参加に関し、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し、この誓約書の写しが、公正取引委員会及び千葉県警察に送付されても異議ありません。また、千葉市暴力団排除条例第９条に規定する暴力団員等又は暴力団密接関係者に該当しないことを誓約し、当該事実を確認するため、千葉県警察に照会されても異議ありません。
なお、千葉市内において、都市計画法に違反していないことも併せて誓約します。


契約実績調書


	
	契約の相手方
	契約件名
	契約期間
	契約金額

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	


（１）令和２年度から令和６年度までに一般病床２００床以上の病院において、同種又は類似業務の実績を１つ以上記載すること。
（２）実績に係る契約書、仕様書等の写しを添付すること。



令和８年度千葉市病院事業経営アドバイザリ業務委託に関する質問書

令和　　年　　月　　日

（あて先）病院事業管理者

住所
商号又は名称
代表者氏名
担当者氏名

令和８年度千葉市病院事業アドバイザリ業務委託に係るプロポーザルに参加するにあたり、仕様書等に不明な点がありましたので質問します。

	質疑事項

	


※質疑事項はできるだけ簡潔にまとめてください。
※本様式にて、入札説明書に定めた期限までに、病院局経営企画課宛てに電子メールにて提出してください。［病院局経営企画課アドレス：kikaku.HO@city.chiba.lg.jp］
※電子メールの件名は、（本案件名）としてください。


（様式１）


企　画　提　案　書


業務名称　　令和８年度千葉市病院事業経営アドバイザリ業務委託


標記業務について、企画提案書を提出します。

令和　　年　　月　　日


（あて先）千葉市病院事業管理者


所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

担当者所属
　　氏名
　　電話
　　E-mail


（様式２）
会　社　概　要　書
	
会 社 名

（代表者氏名）
	


	※
コンソーシアム名

（代表企業名）
	

	所 在 地
	


	本件担当者
	(部署)　	(氏名)　

	
	連 絡 先
	ＴＥＬ：
	ＦＡＸ：

	
	e-mail
	

	設立年月
	
	関
係
会
社
	

	資 本 金
	
	
	

	社 員 数
	
	
	

	主要加盟団体
	
	
	

	資格及び登録
	

	主要業務
	

	

	主
要
株
主
	株　　主　　名
	持ち株割合（％）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· パンフレット等の会社概要が分かるものを添付すること。


（様式３）
業務経歴書

会社名又はコンソーシアム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	発　注　者
	自治体立病院
	千葉
県内
	病床数
	業務の名称
	契約期間
（自～至）
	業務概要・範囲
	統括責任者の実績

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


記載上の注意
１　令和２年度から令和６年度までに２００床以上の病院で受注した主な業務実績について、最大３件まで記載すること。
なお、契約期間中のものを記載する場合は、令和６年度末までに少なくとも１年以上の実績を有するものとする。
２　提出者がコンソーシアムの場合は、各社の実績を少なくとも１件は記載することとし、業務の名称欄に会社名を付記すること。
３　コンソーシアムとして受注した実績を記載する場合は、業務の名称欄に全ての構成企業名を付記すること。
４　自治体立病院（地方独立行政法人含む。）の実績がある場合には、自治体立病院欄に○を記載すること。
５　千葉県内の病院の実績がある場合には、千葉県内欄に○を記載すること。
６　予定している統括責任者（候補者）の経験した業務には、統括責任者の実績欄に○を記載すること。
７　記載した実績を証する契約書の写しを提出すること。



（様式４）
業務実施体制調書

（１）統括責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日現在
	[bookmark: _Hlk199508811]氏名

	生年月日


	所属・役職名

	業務に関連する保有資格（資格の種類〈部門・分野〉、登録番号、取得年月日）

	資格の種類（部門・分野）
	登録番号
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職歴
	実務経験年数
年

	業務経歴（業務名、発注者、業務概要、履行期間）

	１
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務概要
	

	
	履行期間
	

	２
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務概要
	

	
	履行期間
	

	３
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務概要
	

	
	履行期間
	


· 発注者について、特定される情報を記載できない場合は、概要を記載してください。
例：千葉県内 自治体病院（〇床）、千葉県内 民間病院（〇床）

（２）配置予定担当者①　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日現在
	氏名

	生年月日


	所属・役職名

	保有資格（資格の種類〈部門・分野〉、登録番号、取得年月日）

	資格の種類（部門・分野）
	登録番号
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職歴
	実務経験年数
年

	業務経歴（業務名、発注者、業務概要、履行期間）

	１
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務概要
	

	
	履行期間
	

	２
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務概要
	

	
	履行期間
	

	３
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務概要
	

	
	履行期間
	


· 発注者について、特定される情報を記載できない場合は、概要を記載してください。
例：千葉県内 自治体病院（〇床規模）、東京都内 民間病院（〇床規模）




（３）配置予定担当者②　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出日現在
	氏名

	生年月日


	所属・役職名

	保有資格（資格の種類〈部門・分野〉、登録番号、取得年月日）

	資格の種類（部門・分野）
	登録番号
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	職歴
	実務経験年数
年

	業務経歴（業務名、発注者、業務概要、履行期間）

	１
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務概要
	

	
	履行期間
	

	２
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務概要
	

	
	履行期間
	

	３
	業務名
	

	
	発注者
	

	
	業務概要
	

	
	履行期間
	


· 発注者について、特定される情報を記載できない場合は、概要を記載してください。
例：千葉県内 自治体病院（〇床規模）、東京都内 民間病院（〇床規模）


●表が足りない場合は、適宜追加してください。


（様式５）
業務提案内容
（１）病院経営に関する現状の課題

（２）病院経営分析手法や実績

（３）病院経営改革に資する方策

（４）その他














2
（様式６）
自由提案













2

