諏訪中央病院LED照明設備賃貸借（長期継続）
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（様式第１－１号）
参加申込書
令和　年　月　日
諏訪中央病院組合長　様
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
担当者所属
担当者氏名
ＴＥＬ
電子メール
「諏訪中央病院LED照明設備賃貸借（長期継続）プロポーザル」への参加を希望しますので、関係書類を添付して申請します。
添付書類（□の欄をチェックし、書類に不備がないことを確認すること）
· 参加申請書（様式第１－１号）
· 参加資格要件確認書（様式第２号）
· 業務実績申告書（様式第３号）
· 会社概要書（様式第４号）
· グループ構成書（様式第５号）
参加申請時　提出書類一覧

	提出書類
	単体の場合
	グループの場合

	参加申請書（様式第１-１号）
	〇
	〇

(代表者)

	参加資格要件確認書（様式第２号）
	〇
	〇

(構成員全て)

	業務実績申告書（様式第３号）
	〇
	〇

（代表者）

	会社概要書（様式第４号）
	〇
	〇

(構成員全て)

	グループ構成書（様式第５号）
	〇
	〇

(代表者)


（様式第１－２号）
参加辞退書
令和　年　月　日
諏訪中央病院組合長　様
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
「諏訪中央病院LED照明設備賃貸借（長期継続）プロポーザル」について参加資格を認められましたが、都合により参加を辞退します。
（注意事項）
１　プロポーザルは応募書類を提出するまで随時辞退することができる。ただし、辞退する場合は、参加辞退届（本書）を直接事務局へ持参すること。
２　辞退により、今後、不利益な取扱いを受けることはない。
（様式第１－３号）
質問書
令和　年　月　日
「諏訪中央病院LED照明設備賃貸借（長期継続）プロポーザル」に関して、以下のとおり質問書を提出します。
	提出者
（連絡先）
	商号又は名称
	

	
	所在地
	

	
	担当者職氏名
	

	
	連絡先住所
	

	
	TEL・FAX
	

	
	電子メール
	


	質問
番号
	書類名
	ページ
	項目名
	質問内容

	1

	
	
	
	

	2

	
	
	
	

	3

	
	
	
	

	4

	
	
	
	

	5

	
	
	
	


（様式第２号）
参加資格要件確認書
令和　年　月　日
諏訪中央病院組合長　様
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
当社は、諏訪中央病院LED照明設備賃貸借（長期継続）プロポーザル実施要項　「３ 参加資格要件に関する事項（２）」に規定する要件等に該当しないことを表明します。
	参加資格要件
	チェック欄

	1 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項各号のいずれかに該当しないこと。
	□

	2 本社所在地市区町村に税の未納または滞納額がない者（法人の場合は、その代表者を含む。）であること
	□

	3 会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく会社更生手続開始の申し立て又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申し立てをしている者でないこと。
	□

	4 茅野市暴力団排除条例（平成 24 年茅野市条例第 20 号）第２条第１号に規定する暴力団又は同条例第２条第２号に規定する暴力団員でないこと。
	□

	5 特定者に決定後、速やかに茅野市へ入札参加資格（物品その他の業務（委託））の申請ができる者。または、既に登録されている者。（代表者のみ回答）
	□

	6 過去に300床以上の病院のLED照明設備賃貸借（又はリース）を実施した実績を２件以上有していること（対象は公立病院（地方独立行政法人を含む）との契約とする。）。（事業代表のみ回答）
	□


（様式第３号）
業務実績申告書
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受注業務
	業務名称
（発注機関名）
	

	
	契約金額（税込）
	　　　　　　　　　円

	
	契約期間
	年　　月　　日　～　年　　月　　日

	
	業務概要
	

	受注業務
	業務名称
（発注機関名）
	

	
	契約金額（税込）
	　　　　　　　　　円

	
	契約期間
	年　　月　　日　～　年　　月　　日

	
	業務概要
	


（注）１　プロポーザル実施要項３（２）⑥に規定する実績について記載すること。

　　　２　実績がわかる書類（契約書等）の写しを添付すること。

（様式第４号）
会社概要書
商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	会社概要

	設立年月日
代表者氏名
事業内容
年間売上金額
（直近決算額）
営業所一覧
従業員数
会社の特徴等



※構成員ごとに提出すること。
※会社パンフレット等で記載事項を満たす場合はそれを添付することで代えることができる。
（様式第５号）
グループ構成書
　諏訪中央病院LED照明設備賃貸借（長期継続）プロポーザル実施要項に基づく選定の参加について、以下の構成員で申請します。
【事業代表】

所　 在 　地

商号又は名称

代表者職氏名

【施工担当】

所　 在 　地

商号又は名称

代表者職氏名

【その他担当】

所　 在 　地

商号又は名称

代表者職氏名
（様式第６号）
見積書
１  件　　　名　　 諏訪中央病院LED照明設備賃貸借（長期継続）
２  賃貸借期間　　 令和８年７月１日から令和13年６月30日まで（５年間（60ヶ月））
３　対象施設　  諏訪中央病院（所在地：長野県茅野市玉川4300）
                      　　　　　   

４　見積額

	月額（円）
	契約期間の総額（円）

	\
	\


※ 上記額は消費税額及び地方消費税額を含むものとする。
※ 半角数字で税込見積額を入力すること。

※ 契約期間の総額は、月額×60ヶ月分とすること。

※ 64,350,000円（税込）を上限とし、これを超えた者は失格とする。

実施要項及び仕様書等を熟知したので見積もりします。

　　　令和　年　　　月　　　日
商号又は名称
                        代表者名
                    ※ 押印不要　　　　　　　　　　　　

