 eq \o\ad(入札参加資格確認申請書,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
平成　　　年　　　月　　　日
（あて先）地方独立行政法人静岡市立静岡病院　理事長
所在地（住所）

申請者　
商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　下記の業務に係る競争入札に参加する資格について確認されたく、資料を添えて申請します。
　なお、当該公告に定める資格を有する者であること並びに添付資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。
記
１　公告日　　　平成30年５月２日
２　業務名　　　平成30年度　賃施施 第３-３号　静岡病院カーテン等賃貸借業務
３　施行場所　　静岡市葵区追手町10番93号　 静岡市立静岡病院
４　添付資料 　 ア　カーテン賃貸借業務等契約履行証明書
　　　　　　　　イ　メンテナンス業務従事者専任届出書
ウ　平成30年度静岡病院カーテン等賃貸借業務について、医療法施行規則第9条の14に掲げる基準を満たすことを証した以下の書類を提出します。
　　①　メンテナンス業務従事予定者名簿

　　②　緊急時連絡体制図
　　③　従事予定者全員について、本業務を行うために必要な研修が実施され
ていることを証明する書類及び研修の内容を明らかにした書類
　　④　洗濯施設の平面図・写真（消毒剤・洗剤等の保管庫、洗濯物の格納施
設等も含んだもの）
　　⑤　使用予定の洗濯用資機材一覧表
　　⑥　標準作業書（医療法施行規則第9条の14第11号の規定によるもの）
　　⑦　クリーニング所の開設届出書（医療法施行規則第9条の14第10号
の規定によるもの）
　　⑧　業務案内書（医療法施行規則第9条の14第10号の規定によるもの）
⑨　医療関連サービスマーク認定書（有する者のみ）
⑩　その他公的機関等による証明書（ＩＳＯなど　有する者のみ）
　　　　　　　　
別紙１
静岡病院カーテン等賃貸借業務　仕様書等に関する質問書
	番号
	仕様書項等
	質　　　　　疑
	回　　　　　答

	
	
	
	


(注)　この質疑応答書は､仕様書の追補とみなす。
なお、この用紙には業者名を記入しないこと。
別紙２
カーテン賃貸借業務等契約履行証明書

平成　　　年　　　月　　　日

住　所
病院名

契約担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡先　℡

　当院では、下記のとおり平成　　年度カーテンメンテナンス業務等契約について、契約内容、医療関係法規及び労働関係法規に基づき適正に履行したことを証明します。また、不明な事項は照会等により回答します。

記

１　契約業者名



２　業　務　名

３　契約履行期間

　平成　　　年　　　月　　　日から




　平成　　　年　　　月　　　日まで

４　当院の病床数
　　　　

　　　　　　床

５　作業従事者の人数、総作業時間、能力及び作業内容は、適正かつ良好であった（又は

　　良好である）。

６　作業内容等の契約履行に関するすべてのトラブルや問題に、直ちに誠意をもって対応していた（又はしている）。

別紙３
メンテナンス業務従事者選任届出書
平成　　　年　　　月　　　日

所在地

会社名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡先　℡

　平成30年度　静岡病院カーテン等賃借業務におけるカーテン等のメンテナンス業務を行う者を下記のとおり選任しましたので届け出ます。

記

１　メンテナンス業者名
　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　連絡先　℡
２　メンテナンス責任者名


３　洗濯施設の所在地

４　最寄りの営業所等

見本１
平成30年度静岡病院カーテン等賃借業務について、医療法施行規則第９条の14に掲げる基準を満たすことを証した以下の書類の写しを提出します。

住　所

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

①　メンテナンス業務従事予定者名簿
　　②　緊急時連絡体制図
　　
③　従事予定者全員について、本業務を行うために必要な研修が実施され
ていることを証明する書類及び研修の内容を明らかにした書類
　　
④　洗濯施設の平面図・写真（消毒剤・洗剤等の保管庫、洗濯物の格納施
設等も含んだもの）
　　
⑤　使用予定の洗濯用資機材一覧表
　　
⑥　標準作業書（医療法施行規則第9条の14第11号の規定によるもの）
　　
⑦　クリーニング所の開設届出書（医療法施行規則第9条の14第10号
の規定によるもの）
　　
⑧　業務案内書（医療法施行規則第9条の14第12号の規定によるもの）
⑨　医療関連サービスマーク認定書（有する者のみ）
⑩　その他公的機関等による証明書（ＩＳＯなど　有する者のみ）
見本２
平成○○年○○月○○日

　静岡市○○丁目○－○

　メンテナンス株式会社

　代表取締役
静岡　太郎　　㊞

静岡病院カーテンメンテナンス業務にかかる緊急時連絡体制図

静岡市立静岡病院からの連絡


（責任者）




　　　　作業従事者

　静岡
次郎（事務所　℡　　000-000-0000）

　　（自宅住所
　静岡市○○丁目・・・）

　　（自宅電話番号　　000-000-0000）

　　（携帯電話番号　　000-0000-0000）

（副責任者）

　静岡　一郎（事務所　　℡　　000-000-0000）

　　（自宅住所
　静岡市○○丁目・・・）

　　（自宅電話番号　　000-000-0000）

    （携帯電話番号　　000-0000-0000）

別紙４
入　　　札　　　書
１　工事名　　　 平成30年度　賃施施第3-3号
 　　　　　　　  　静岡病院カーテン等賃貸借業務
２　工事場所　　　 静岡市葵区追手町10番93号　　静岡市立静岡病院
　上記の工事について、入札心得を承諾の上、次の金額で請け負いたいので、申込みます。
	入札金額
	拾
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


５年間の総額となります。
入札金額は税抜きの金額をご記入ください。
年　　　月　　　日
（宛先）発注者　地方独立行政法人静岡市立静岡病院　理事長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　入札者　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（上記代理人　　　　　　　　　　　　　　　㊞）
（注）　代理人の場合は、氏名を記入し、委任状に押印した印を押印してください。
別紙５
委　　任　　状
下記の業務について　　　　　　　　　　　を代理人と定め、入札及び見積りに関する一切の権限を委任します。
１　業務名　　　　　平成30年度　賃施施第3-3号
 　　　　　　　  　 静岡病院カーテン等賃貸借業務
２　業務場所　　　　静岡市葵区追手町10番93号　　静岡市立静岡病院
年　　月　　日
（宛先）地方独立行政法人静岡市立静岡病院　理事長
住　所

委任者　名　称

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

代理人使用印鑑
（注）代理人により入札又は見積りを行う場合は、この委任状を静岡病院に提出するとともに入札書又は見積書に入札者又は見積り者の表示を行ったうえ、代理人の氏名を表示し、代理人使用印を押印してください。

別紙６
辞　　退　　届
１　業務名　　　　平成30年度　賃施施　第3-3号
 　　　　　　　   静岡病院カーテン等賃貸借業務
年　　　月　　　日執行の上記業務の入札は、都合により辞退します。
年　　月　　日
（宛先）地方独立行政法人静岡市立静岡病院　理事長
住　所

名　称

氏　名　　　　　　　　　　　　　　㊞
