様式第1号
令和　　　年　　　月　　　日
八戸市立市民病院事業

管理者あて
　　　

住　　　所
商号又は名称 
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
参　加　申　込　書
八戸市立市民病院院内保育所管理運営業務委託事業者募集について、必要な資格要件を満たすことを証する資料を添付して申し込みます。
なお、本書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓います。
様式第2号
令和　　　年　　　月　　　日
八戸市立市民病院事業

管理者あて
住　　　　所　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
応募資格に関する申立書
八戸市立市民病院院内保育所管理運営業務委託事業者募集に応募するにあたり、募集要項の参加資格要件に掲げられている下記事項の条件を満たしていることを申し立てます。
（1）応募資格条件
　次に掲げる条件を全て満たしていること。
1 応募時点で法人等を設立して5年以上経過しており、財務状況、損益状況及び資金状況が良好であること。
2 認可保育施設又は認可外保育施設の運営（業務委託契約による運営）実績が応募時点で３年以上である法人その他の団体。
3 東北地方に本支店又は営業所を有する法人その他の団体

（2）法人その他の団体又はその代表者が次に該当しないこと
1 法律行為を行う能力を有しない者

2 破産者で復権を得ない者

3 地方自治法施行令（昭和22 年政令第16 号）第167 条の4 第２項に規定する者

4 八戸市から指名停止措置を受けている者

5 地方自治法（昭和22年法律第67号）第244条の２第11項の規定により八戸市又は他の地方公共団体から指定を取り消された者
6 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）等に基づく更生又は再生手続きを行っている者
7 法人税、市税、消費税及び地方消費税を滞納している者
8 暴力団（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号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又はその利益となる活動を行う者

9 暴力団又はその構成員（暴力団の構成団体の構成員を含む。）若しくは暴力団の構成員でなくなった日から５年を経過しない者の統制下にあると認められる者
様式第3号

会社（業務）概要
	商号又は名称
	

	代表者名
	

	設立年月日
	

	経歴・沿革
	

	資本金
	

	従業員数

	役員（又は個人事業主）
	名

	
	正社員（又は専従者）
	名

	
	パート・アルバイト等
	名

	本社所在地
	

	支店・営業所数
	

	業務内容
	（具体的に記入）


	院内保育所管理運営業務について病院の受託実績

　（記載欄が足りない場合は、別紙（任意様式）としてもよい。）

	病　院　名
所　在　地
（病床数）
	保育所定員数

受 入 年 齢
	契約年月日
	受託業務内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式第４号
令和　　　年　　　月　　　日
八戸市立市民病院事業

管理者あて
住　　　　所　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
業　　務　　提　　案　　書
八戸市立市民病院院内保育所管理運営業務について、提案書及び添付書類を提出します。

なお、記載内容は事実に相違ありません。
（作成者）担当部署　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　
E－mail　
（様式第4号）

	提案者名
	


下記事項について提案すること。（記載欄が足りない場合は、別紙（任意様式）としてもよい。）
	１．保育施設運営実績及び基本方針

	①保育施設の運営実績について
②基本方針について



（様式第4号）

	提案者名
	


	２．委託業務開始準備（開所）

	①開所に必要な準備事項、開所準備のスケジュールについて



（様式第4号）

	提案者名
	


	３．組織運営

	①組織運営体制の整備状況について
②職員に対する教育、研修計画、保育の質の向上のための取り組みについて



（様式第4号）

	提案者名
	


	４．職員の確保・配置

	①職員の採用・確保に関する具体的計画、職員の配置計画について
②人件費について(契約翌年度から４年間の国の施策による保育士処遇改善への対応方針)



（様式第4号）

	提案者名
	


	５．保育内容

	①保育指導計画、デイリープログラム、年間行事計画について
②保育の実施方法、保育内容の評価体制について
③具体的な保育サービスの提供について



（様式第4号）

	提案者名
	


	５．保育内容

	④病児・病後児の保育について
⑤夜間保育・一時保育について



（様式第4号）

	提案者名
	


	６．安全・衛生健康管理

	①事故や災害時の対応、事故防止のための取り組みについて
②保育室、調理室等の衛生管理方法について
③入所児童や職員の健康管理について（職員へのワクチン接種による感染対策を含む）



（様式第4号）

	提案者名
	


	７．保護者の意見の反映

	①保護者の意見反映の取り組みについて
②苦情解決、個人情報保護について



（様式第4号）

	提案者名
	


	８．給食等の提供

	①給食・おやつの提供について
②食育の取り組みについて



様式第5号

院内保育所管理運営業務委託費見積書
令和　　　年　　　月　　　日
八戸市立市民病院事業

管理者あて
住　　　　所　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
委託料の見積額は次のとおりです。
	委託料
(年額)
	　　　　円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         (消費税別)

【委託料積算内訳】
	項　　目
	金　額(円)
	明　　細

	人件費
	
	

	保育材料費
	
	

	管理費
	
	

	給食費
	
	

	その他経費
	
	

	計
	
	


※記入欄が足りない場合は、別紙（任意の書式）としてもよい。
※金額は訂正しないこと。
※金額の先頭に「￥」マークを記載すること。記載されない場合は無効とする。

様式第６号
令和　　　年　　　月　　　日
八戸市立市民病院事業

管理者あて
住　　　　所　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
八戸市立市民病院院内保育所管理運営業務委託事業者募集
参加辞退届出書
令和　　　年　　　月　　　日付けで参加申込みを行った八戸市立市民病院院内保育所管理運営業務委託事業者募集に係る業務提案については、下記の理由により、これを辞退したく届出します。
記
【辞退理由】
（作成者）担当部署　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　
E－mail　
