公立能登総合病院

医療情報システム更新業務
公募型プロポーザル様式集

公立能登総合病院

令和４年３月１８日

　（様式一覧）

１　公立能登総合病院医療情報システム更新業務プロポーザル参加表明書

　　(兼参加資格審査申請書)（様式1）

２　欠格事項確認書（様式2）

３　会社概要書（様式3）

４　導入病院実績表（様式4）

５　質問書（様式5）

６　申請書類チェックリスト（様式6）

７　見積書【導入費用】（様式7）

８　見積書【長期的費用】（様式8）

９　委任状（様式9）
10　辞退届（様式10）

11　公立能登総合病院医療情報システム更新業務提案書（提案様式1）

12　仕様対応表（提案様式2）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）

　　　　　　 公立能登総合病院医療情報システム更新業務
　　　　　　プロポーザル参加表明書(兼参加資格審査申請書)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

七尾市病院事業管理者

　　　　　　　　　　　　（代表者又は受任者）
　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　名称又は商号

　　　　　　　　　　　　　職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　電話番号
　下記に係るプロポーザルについて、必要書類を添えて、申請いたします。

　なお、参加条件を満たしていること及び本書ならびに添付書類の記載内容について、事実と相違ないことを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１．業務名
　「公立能登総合病院医療情報システム更新業務」

２．添付書類
　（１） 欠格事項確認書（様式２）

　（２） 会社概要書（様式３）

　（３） 導入病院実績表（様式４）及びその実績が証明できる書類
　（４） 納税証明書（直近１か月以内のもので、未納の分かるもの）※１
　（５） 印鑑証明等（印鑑証明書又は印鑑登録証明書）【原本】※２
　（６） 法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書）【原本】※２
　（７） 直近の決算年度の財務諸表　※２
　※１　要綱５（４）オ参照のこと。

　※２　七尾市へ令和３・４年度競争入札参加資格申請書（委託及び物品納入）をそれぞれ申請し、受理されているものについては、本書類及び（１）～（４）の提出とする。ただし、会社概要書（様式３）に受付番号を記載するものとする。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式２）

　　　　　　　　　　　　　欠格事項確認書
七尾市病院事業管理者

　　　　　　　　　　　　（代表者又は受任者）
　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　名称又は商号

　　　　　　　　　　　　　職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

○欠格事項 該当チェック

	　①　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定に該当しない者である。
	　□はい

　□いいえ

	　②　会社更生法（平成14年法律第154号）第17条第１項の規定による更生手続開始の申立てをした者または同条第2項の規定に基づく更正手続開始の申立てをされた者（更正手続開始の決定を受けている者を除く。）でない。
	　□はい

　□いいえ

	　③　民事再生法（平成11年法律第225号）第21条第１項の規定による再生手続きの申立てをした者又は同条第2項の規定に基づく再生手続開始の申立てをされた者（再生手続開始の決定を受けている者を除く。）でない。
	　□はい

　□いいえ

	④　七尾市暴力団排除条例（平成24年七尾市条例第4号）第6条による暴力団員及び暴力団または暴力団員と密接な関係を有する者でない。
	□はい

　□いいえ

	　⑤　国税及び七尾市税に未納が無いものである。七尾市の納税義務を有しない者にあっては、国税及び県税に未納が無い者である。
	　□はい

　□いいえ

	　⑥　公告日からプロポーザル実施日までの間に、石川県または七尾市において、指名停止等の措置を受けていない者である。
	　□はい

　□いいえ

	　⑦　全国で、400床以上の病院の電子カルテを核とした医療情報システムの開発業務を履行し、完了した実績を20件以上有する。
	　□はい

　□いいえ

	　⑧　その他「公立能登総合病院医療情報システム更新業務要綱」に定める参加要件を満たす者である。
	　□はい

　□いいえ


※　欠格事項の該当チェックに「いいえ」があるものは、本プロポーザルに参加できません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式３）

　　　　　　　　　　　　　会　社　概　要　書
　　　　　　　　　　　　（代表者又は受任者）
住　　　所

　　　　　　　　　　　　　名称又は商号

　　　　　　　　　　　　　職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
1．会社概要

	設立年月日
	　　　　　　　年　　　月　　　日

	資本金（千円）
	　　　　　　　　　　　　　　千円

	従業員数（人）
	　　　　　　　　　　　　　　　人

	契約事務所 ※1
	住所
	

	
	名称
	

	配置技術責任者 ※1
	住所
	

	
	部門名
	

	令和3･4年度競争入札参加資格申請受付番号（七尾市）
	物品納入
	　　第　　　　　　　号

　　令和　　年　　月　　日

	
	業務委託
	　　第　　　　　　　号

　　令和　　年　　月　　日

	ISO等の認証 ※2
	ISMS 
	　　第　　　　　　　号

　　令和　　年　　月　　日

	
	ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰ
ﾏ-ｸ
	　　第　　　　　　　号

　　令和　　年　　月　　日


　※ 上記欄に記入の上、パンフレット等会社の概要がわかるものを添付のこと。

　※1 住所等が代表者記載と同じ場合は、同上でもよい。

　※2 認証の取得証明書類（写し可）を添付すること。

　　　　　　　　　　　　　（担 当 者）

　　　　　　　　　　　　　　　部 門 名

　　　　　　　　　　　　　　　職 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　
　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ　

　　　　　　　　　　　　　　　E - Mail　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式４）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　導 入 病 院 実 績 表

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
過去における業務実績【医療情報システム】

	業務名

(システム名)
	契約日
	履行期間
	本稼動日
	契約金額(税込)
	電子ｶﾙﾃ名等
	納入自治体
〔人口〕
	業務概要及び導入範囲等

	
	　.　.　
	　 .　.　

　　～

　 .　.　
	　.　.　
	
	
	[　　万人]
	（利用者数：約　　　人）



	
	　.　.　
	　 .　.　

　　～

　 .　.　
	　.　.　
	
	
	[　　万人]
	（利用者数：約　　　人）

	
	　.　.　
	　 .　.　

　　～

　 .　.　
	　.　.　
	
	
	[　　万人]
	（利用者数：約　　　人）

	
	　.　.　
	　 .　.　

　　～

　 .　.　
	　.　.　
	
	
	[　　万人]
	（利用者数：約　　　人）

	
	　.　.　
	　 .　.　

　　～

　 .　.　
	　.　.　
	
	
	[　　万人]
	（利用者数：約　　　人）


※全国で400床以上の病院の電子カルテを核とした医療情報システムの開発業務を履行し、完了した実績（20件以上）を直近の契約実績から順に記載すること。
※業務概要にはシステム形態についても記載すること。

※業務実績を証明する書類（契約書の写し等）を添付すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式５）

　　　　　　　　　　　　　　　質　問　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

七尾市病院事業管理者

　　　　　　　　　　　　（代表者又は受任者）
住　　　所

　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印
　下記のとおり、

　　□ 資格審査に係る参加表明書等について、質問をします。

　　□ 仕様書又はプロポーザルについて、質問をします。
	質問項目
	質　問　事　項

	
	


※1　質問項目には、質問のタイトルのほか、質問する資料名（各仕様書、様式×号、その他等）及び該当箇所も記載すること。

※2　行が不足する場合は、複数ページとするなど適宜増やすこと。

※3　仕様書についての質問の回答は、当院ホームページに掲載します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式６）

　　　　　　　　　　　　申請書類チェックリスト
商号又は名称
　□　１ プロポーザル参加表明書（兼参加資格申請書）（様式１）

　□　２ 欠格事項確認書（様式２）

　□　３ 会社概要書（様式３）

　□　４ 導入病院実績表（様式４）及びその実績が証明できる書類

　□　５ 納税証明書の写し（未納がわかるもの）※3
　□　６ 印鑑証明等（印鑑証明書又は印鑑登録証明書）【原本】

　□　７ 法人登記簿謄本（履歴事項全部証明書）【原本】

　□　８ 直近の決算年度の財務諸表（損益計算書及び貸借対照表等）

※1　業者チェックは、確認後必ずレを記入してください。

※2　書類番号の順番に従い、書類等に不足がないように提出してください。

※3　要綱５（４）オ参照のこと。

※4　七尾市へ令和３・４年度競争入札参加資格申請書（委託及び物品納入）の受付番号がある場合は、１～５及び本リストを提出のこと。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式７）
見積書【導入費用】
令和　　年　　月　　日
七尾市病院事業管理者

（代表者又は受任者）
住　　　所
商号又は名称
職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
公立能登総合病院医療情報システム更新業務について、下記のとおり提案します。
記
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※消費税及び地方消費税は含まない。
※内訳書を添付すること。（様式任意。ただし、ハードウェア・ソフトウェア・ネットワーク・データ移行等に分類したものとする。）
（様式８）
見積書【長期的費用】
令和　　年　　月　　日
七尾市病院事業管理者

（代表者又は受任者）
住　　　所
商号又は名称
職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
公立能登総合病院医療情報システム更新業務について、下記のとおり提案します。
記
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
※消費税及び地方消費税は含まない。
※１５年間運用した場合の費用の積算とする。また、７年後にシステム更新もしくはハードウェア更新を行う前提とする。
※内訳書を添付すること。（様式任意。ただし、ハードウェア・ソフトウェア・ネットワーク・データ移行・保守等に分類したものとする。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式９）

　　　　　　　　　　　　　委　　任　　状
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
七尾市病院事業管理者
委任者
住　　　所
商号又は名称

職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
　私は　　　　　　 を代理人と定め，令和　　年　　月　　日に公立能登総合病院において行う下記件名の見積り及び提案に関する一切の権限を委任します。
記
件　名　公立能登総合病院医療情報システム更新業務　
　受任者は次の印鑑を使用します。
　使　用　印　鑑
　　　　　　　　社　　印　　　　　　　　　　代表者印

※　七尾市の令和３・４年度競争入札参加資格がない者は、記載のうえ提出のこと。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式10）

　　　　　　　　　　　　　　　辞　　退　　届
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

七尾市病院事業管理者

（代表者又は受任者）

住　　　所

商号又は名称
職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　印

　公立能登総合病院医療情報システム更新業務の公募型プロポーザルへの参加を辞退いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提案様式１）

　　　　　　公立能登総合病院医療情報システム更新業務提案書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

七尾市病院事業管理者

（代表者又は受任者）
住　　　所

商号又は名称
職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

　標記業務について、下記の通り、提案書及び添付書類を提出いたします。

　なお、記載内容は事実に相違ありません。

　添付書類
　　１．提案書（自由様式）
　　２．仕様対応表　(提案様式２)

　　３．見積書【導入費用】（様式７)

　　４．見積書【長期的費用】（様式８)

　　　　　　　　　　　　　　（提案様式２）

公立能登総合病院

医療情報システム更新

仕様対応表

（代表者又は受任者）

住　　　所

商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　職　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印
