様式第１号

公募型プロポーザル参加申込書
令和　　年　　月　　日
　兵庫県立ひょうごこころの医療センター
院長　田中　究 　様
　所在地（住所地）
　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
作成責任者　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　兵庫県立ひょうごこころの医療センター院内保育所運営業務委託事業者募集要領に基づく公募型プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて応募します。

【添付書類】
・参加申込書（本書）　　　　　　　　　　　　　　　　　１部
・欠格要件なきことの誓約書（様式第２号）　　　　　　　１部

　　・商業登記簿謄本又はそれに類する登記簿謄本（写し可）　１部

　　　　※申込日前３か月以内のもの

・県税にかかる納税証明書　　　　　　　　　　　　　　　１部

・消費税及び地方消費税にかかる納税証明書　　　　　　　１部

様式第２号
欠格要件なきことの誓約書
令和　　年　　月　　日
　兵庫県立ひょうごこころの医療センター
院長　田中　究　様
誓約者　所在地（住所地）
　　　　　　　　　　　　　　　
名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
作成責任者　　　所　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　貴病院における院内保育所運営業務委託事業者選定に係る公募型プロポーザルへの参加について、募集要領の６.(3)に掲げられる下記の欠格要件のいずれにも該当しないことを誓約します。
記

①　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第１６７条の４の規定に該当する者
②　兵庫県から指名停止措置を受けている者

③　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第２号から第４号まで又は第６号の規定に該当する者

④　会社更生法（平成14年法律第154号）、民事再生法（平成11年法律第225号）の規定に基づき更生又は再生手続きがなされている等、経営状態が著しく不健全であると認められる者
⑤　労働基準法をはじめとする労働関係法令を遵守していない（できない）者

⑥　認可外保育施設指導監督の指針（令和６年３月29日付こ成保第206号こども家庭庁成育局長通知）を遵守していない（できない）者

⑦　国税及び県税を滞納している者
⑧　本広告日から本広告に係る業務の受託候補者の選定の日までの間、法令等に基づく営業停止等の措置を受けている者

⑨　無差別大量殺人行為を行った団体の規制に関する法律(平成11年法律第147号）第５条第１項に規定する観察処分を受けた団体に該当する者

⑩　役員（法人の監査役及び監事を含む。）のうちに、次のいずれかに該当する者がいる団体

　　ア　成年被後見人または被保佐人

　　イ　破産者で復権を得ない者

　　ウ　禁固以上の刑に処せられ、その刑の執行を終わり、またはその刑の執行を受けることがなくなった日から２年を経過しない者

　　エ　暴力団の構成員等
様式第３号

質　　問　　書
令和　　年　　月　　日
　兵庫県立ひょうごこころの医療センター
院長　田中　究　様
提出者　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　
                              作成責任者　所　属
氏　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　兵庫県立ひょうごこころの医療センター院内保育所運営業務委託事業者プロポーザルについて、下記のとおり質問します。

	質　問　事　項
	内　　　　　　　　容

	
	


※１　質問事項には、「要領」「仕様書」のページ・番号等を記載すること。
　２　質問の内容については、簡潔にまとめること。

様式第４号

提　　案　　書
令和　　年　　月　　日
　兵庫県立ひょうごこころの医療センター
院長　田中　究　様
提案者　所在地（住所地）

名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　「兵庫県立ひょうごこころの医療センター院内保育所運営業務委託事業者募集仕様書」に基づき、当該業務について、提案書を提出します。

なお、本提案書の記載内容については、事実と相違ないことを誓約します。

	担当部署名
	

	担当者　職・氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	


様式第５号

法人等概要書
	所在地
	〒



	法人等の名称
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	年　　　月　　　日

	沿革
	

	業務内容
	

	主な実績
	

	財政経営状況
	年度
	令和３年度
	令和４年度
	令和５年度

	
	総収入
	
	
	

	
	総支出
	
	
	

	
	当期損益
	
	
	

	
	累積損益
	
	
	

	参加に関する担当者連絡先

	所属部署
	

	職・氏名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


様式第６号

院内保育所等の運営（受託）実績（近畿府県）

提案者

名　　称　　　　　　　　　　　　　
（令和　　年　　月　　日現在）
	施設名

（病床数）
	（　　　　床）
	（　　　　床）
	（　　　　床）

	所在地
	府・県　　

市・町・村


	府・県　　

市・町・村


	府・県　　

市・町・村



	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

	入所定員
	　　　　　　　　人
	　　　　　　　　人
	　　　　　　　　人

	入所者数
	０歳児　　：　　人
	０歳児　　：　　人
	０歳児　　：　　人

	
	１～２歳児：　　人
	１～２歳児：　　人
	１～２歳児：　　人

	
	３歳児以上：　　人
	３歳児以上：　　人
	３歳児以上：　　人

	
	　　計　　：　　人
	　　計　　：　　人
	　　計　　：　　人

	対象年齢
	～
	～
	～

	休所日（曜日等）
	
	
	

	保育形態

※クラス分け等
	
	
	

	給食の提供方法
	
	
	

	職員数
	計　　　　名
	計　　　　名
	計　　　　名

	
	(内訳)保育士　　名
	(内訳)保育士　　名
	(内訳)保育士　　名

	
	　　　その他　　名
	　　　その他　　名
	　　　その他　　名

	備考

※その他特記事項
	
	
	


※１　兵庫県から順次記載すること。

２　契約書の写し等、運営実績を証明する書類を添付すること。

　３　適宜、コピーし、作成すること。

