[bookmark: _Hlk178062935]小児新棟設計段階コンストラクション・マネジメント業務委託
公募型プロポーザル提出書類記載要領

本業務に係る業務提案書の提出にあたっては、「小児新棟設計段階コンストラクション・マネジメント業務委託公募型プロポーザル実施要領」および本要領を遵守すること。

１．提出書類は別添の様式（１～12）を利用して作成すること。規格は、Ａ４サイズ縦型、片とじ（左側２点綴じ）・横書き・両面・カラー可とする。
なお、提案を補足する図表の場合には、Ａ４サイズ横型・横書きでもかまわない。

２．文字の標準サイズは10ptとする。最高サイズは特に指定しないが最低サイズは８ptとする。ただし、図表中等やむを得ない部分はこの限りではない。書体は任意とする。

３．提出書類の枚数制限は以下のとおりとする。提出が求められていない資料は添付しないなど、過大なものとならないよう留意すること。

	書類名
	様式
	枚数制限
	備考

	参加申込書
	様式１
	１枚
	

	事業者概要書
	様式２
	１枚
	

	業務実績
	様式３
	１枚
	

	配置要員経歴
	様式４・５・６
	なし
	配置要員数による

	配置技術者一覧
	様式７
	１枚
	

	見積書
	様式８
	なし
	様式は任意

	業務提案書
	様式９
	１枚
	

	業務実施方針
	様式10
	１枚
	

	提案テーマ１
	様式11
	１枚
	

	提案テーマ２
	様式12
	１枚
	

	質問票
	任意
	なし
	


※様式11、12は、提案を補足する図表に限り、それぞれ１枚追加できるものとする。

４．提出書類は、本件業務における具体的な取り組み方法について提案を求めるものであり、成果の一部の提出を求めるものではない。

５．「業務実績」（様式３）および「配置要員経歴」（様式４・５・６）の業務経歴については、実施要領「４　資格要件」（５）にあたる業務実績を10例まで記載すること。
　　記載する業務実績は、平成28年度以降の実績を記載してもよい。ただし、令和３年度以降の実績をより高く評価する。


６．本業務は「管理技術者」、各分野の「主任技術者」で行うものとし、必要に応じて主任技術者を補佐する技術者（以下、「技術者」という）を配置できる。
　※「各分野」は建築総合を必須とし、その他は事業者が職員配置を行う区分単位で任意に設定すること。
（例として、①「構造」②「設備」③「コスト管理」④「施工計画」…等）

７．「見積書」（様式８）については、任意様式で提出することができる。（「滋賀県病院事業庁長　足立壯一」宛て、業務名は「小児新棟設計段階コンストラクション・マネジメント業務」、代表者印を押印のこと。）
業務委託本体の金額と消費税及び地方消費税の金額が分かるように記載すること。人件費については、業務従事日数（時間数）を明確にした上で積算すること。消費税及び地方消費税を合わせた税率は10％として積算すること。
　　なお、業務内容に関連した追加提案がある場合は、その積算内訳も明確にすること。



（様式１）

　　年　　月　　日

参加申込書

（宛先）
滋賀県病院事業庁長　足立　壯一　


住　　所
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　印


「小児新棟設計段階コンストラクション・マネジメント業務委託公募型プロポーザル実施要領」に基づき、参加申込書を必要書類を添えて提出します。
なお、実施要領「４　資格要件」を全て満たしていることを誓約します。



（担当者連絡先）

　　所属　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　役職名　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏名　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　ＦＡＸ番号　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　メールアドレス　： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（様式２）

事業者概要書

　年　月　日現在
	名称および商号
	



	所在地
	本社等
	

	
	本業務を受託する支社等
	

	創設年・開設年
	事業全体　　　　　：　　　　　　　年
うちＣＭ業務分　　：　　　　　　　年

	資本金
	

	売上
	事業全体　　　　　：　　　　　　　百万円
うちＣＭ業務分　　：　　　　　　　百万円

	常勤従業員者数
	事務系：　　　　　　　名
技術系：　　　　　　　名
その他：　　　　　　　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計：　　　　名

	有資格者の人数
（当該企業の
　正社員に限る）
	資格名
	人数

	
	ＣＣＭＪ
	　　　　　　　名

	
	一級建築士
	　　　　　　　名

	
	
	　　　　　　　名

	
	
	　　　　　　　名

	
	
	　　　　　　　名

	
	応募者が業務上必要と考える資格名称および当該資格を有する社員の人数を記入（必要に応じて行を追加）

	業務内容
	

	その他
特記事項
	



（様式３）
業務実績

実施要領「４　資格要件」（５）にあたる業務実績を10例まで記載すること。

	No.
	業務名称（発注者）
	施設の概要（病床数、構造、延床面積等）
	受託期間
	業務概要
（ＣＭ実施段階等）

	1
	
	
	R●.●
～
R●.●
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


　※上記業務実績の契約書の写しおよび契約履行を証明する書類
（検査完了通知、支払いを受けたことのわかる書類など）の写しを提出のこと。
（様式４）
配置要員経歴（管理技術者）

	氏名
	

	所属・役職
	

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）

	経歴
	

	経験年数
	　　　年（内、同種業務経験　　年）

	保有資格
（資格名、所得年月日、登録番号等）
	

	業務経歴

※実施要領の資格要件に該当する実績を１件以上記入してください。
	業務名称
	施設の概要
	受託期間
	業務概要

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主な手持ち業務
（R●.●.●現在）
	（業務名、発注者、履行期限、契約金額）

	その他
	（研究実績、出版、講師歴、その他アピール）


※上記業務経歴の契約書の写しおよび契約履行を証明する書類
（検査完了通知、支払いを受けたことのわかる書類など）の写しを提出のこと。
（様式５）
配置要員経歴（主任技術者）

	担当分野
	

	氏名
	

	所属・役職
	

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）

	経歴
	

	経験年数
	　　　年（内、同種業務経験　　年）

	保有資格
（資格名、所得年月日、登録番号等）
	

	業務経歴

※実施要領の資格要件に該当する実績を１件以上記入してください。
	業務名称
	施設の概要
	受託期間
	業務概要

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主な手持ち業務
（R●.●.●現在）
	（業務名、発注者、履行期限、契約金額）

	その他
	（研究実績、出版、講師歴、その他アピール）


※「主任技術者」について各１枚記入。枚数に応じて、様式に枝番をつけること。
（様式６）
配置要員経歴（技術者）

	担当分野
	

	氏名
	

	所属・役職
	

	生年月日
	　　　年　　　月　　　日生　（　　　歳）

	経歴
	

	経験年数
	　　　年（内、同種業務経験　　年）

	保有資格
（資格名、所得年月日、登録番号等）
	

	業務経歴
	業務名称
	施設の概要
	受託期間
	業務概要

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主な手持ち業務
（R●.●.●現在）
	（業務名、発注者、履行期限、契約金額）

	その他
	（研究実績、出版、講師歴、その他アピール）


※「技術者」について記入。複数枚にわたる場合は、様式番号に枝番をつけること。
（様式７）
配置技術者一覧

	担当分野
	担当
	氏名
	所属
	備考

	管理技術者
	－
	
	
	

	建築総合
	主任技術者
	
	
	

	
	技術者
	
	
	

	
	主任技術者
	
	
	

	
	技術者
	
	
	

	
	主任技術者
	
	
	

	
	技術者
	
	
	

	
	主任技術者
	
	
	

	
	技術者
	
	
	

	
	主任技術者
	
	
	

	
	技術者
	
	
	





（様式８）
見積書

	


※当該様式を使用せず、任意の様式を使用してもよい。

（様式９）

　　年　　月　　日

業務提案書

（宛先）
滋賀県病院事業庁長　足立　壯一


住　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名			　印


「小児新棟設計段階コンストラクション・マネジメント業務委託公募型プロポーザル実施要領」に基づき、業務提案書を必要書類を添えて提出します。



（担当者連絡先）

　　所属　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　役職名　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　氏名　　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　電話番号　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　ＦＡＸ番号　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　メールアドレス　： 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



（様式10）
業務実施方針
　
	



（様式11）
【提案テーマ１】

	高品質かつ適正な価格での病院建設および供用開始時期を踏まえたスケジュール管理のポイントについて



（様式12）
【提案テーマ２】

	貴社が他社と比較して強み（特色や独自性）を発揮することができるポイントについて




2

