（様式４）
平成２５年　　月　　日
　奈良県知事　荒井　正吾　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所または所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
県立三室病院基本構想策定
支援業務委託に係る提案書
　標記について、次の書類を添えて提案します。
記
１　業務実施体制（様式５）　  ・・・・・・・・・・・　１部
２　提案書（様式６）　　　　  ・・・・・・・・・・・　１部
３　見積書（様式７）　　　　  ・・・・・・・・・・・・１部
※　併せて写しを８部提出して下さい。
（様式５）
業務実施体制

· 配置予定責任者、主たる担当者

【配置予定責任者】
	氏　　名
	同種・類似業務実績

	
	業務名
	主たる従事内容
	従事期間

	
	
	
	

	
	同時に行うことになる業務

	
	業務名
	主たる従事内容
	従事期間

	
	
	
	


· 責任者は、本業務を受託した場合、実際に業務を担当するもののうち、総括者について記載すること。
· それぞれの業務内容については、同種・類似業務であることが確認できる内容とすること（以下同じ）
· 同時に行うことになる業務とは、本業務を受託した場合、受託期間中に請け負う他の業務の状況について記載してください（以下同じ）
【主たる担当者】主担当者の数に応じて複数名記載してください。
	氏　　名

(主な担当予定業務)
	同種・類似業務実績

	
	業務名
	主たる従事内容
	従事期間

	
	
	
	

	
	同時に行うことになる業務

	
	業務名
	主たる従事内容
	従事期間

	
	
	
	


· その他の担当者（上記配置予定責任者、主たる担当者に準じて記載してください。）
· 実施体制
	


· 記入欄が不足する場合は，別紙（様式任意　Ａ４縦）としてください。（以下同様）
（様式６－１）
提　　案　　書　①
	（提案１）支援方針、支援内容等について

業務の実施方針、具体的な実施内容及び実施方法について、様式５の業務実施体制と

の関連にも留意し、提案をしてください。


	


（様式６－２）
提　　案　　書　②
	（提案２）業務フロー、スケジュールについて

　
　業務のフローチャート、作業工程について提案してください。

　


	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式６－３）
提　　案　　書　③
	（提案３）施設規模を検討するために必要となる分析・調査の実施について
県立三室病院基本構想を策定するにあたり、今後の受療動向を加味するのにどのような課題が考えられるか。また、その課題を解決するためには、どのような調査・分析が必要であり、実施を予定しているかについて提案してください。


	


（様式７）
見　　積　　書
○　任意様式で可
　　ただし、一式計上は不可とし、可能な限り積算根拠を記入して下さい（人員・単価等）。
　　
· 委託上限額に注意してください
