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1． 提出書類一覧

病院増築・改修整備事業（以下本事業という）入札に関する提出書類一覧は、以下のとおりとする。
提出に際して、電子情報としてCD-Rにても提出のこと。
	書　類
	様式
	提出部数
	書式ｻｲｽﾞ
	ﾌｧｲﾙ形式

	（１）　入札説明書等に関する提出書類

	　質問書提出届
	1-1
	1部
	A4
	PDF

	　入札説明書等質問書
	1-2
	1部
	A4
	同上

	（２）入札参加資格審査に関する提出書類

	　参加表明書
	2-1
	　部
	A4
	同上

	　一般競争入札参加資格確認申請書
	2-2
	　部
	A4
	同上

	　グループ構成員及び担当者等一覧表
	2-3
	　部
	A4
	同上

	　委任状（グループ構成員→代表企業）
	2-4
	　部
	A4
	同上

	参加グループ全企業の商業登記簿謄本（又は現在事項全部証明書）、参加グループ全企業の印鑑登録証明書（3カ月以内の証明）
	－
	正1部

写し　部
	－
	同上

	　委任状（代表企業内）
	2-5
	　　部
	A4
	同上

	　入札参加資格確認書類提出届
	2-6
	　　部
	A4
	同上

	本事業の設計業務を行う者に関する資格
	2-7
	　　部
	A4
	同上

	設計企業の一級建築士事務所登録を証明する書類
	－
	　　部
	－
	同上

	専任する各技術者の資格証、雇用証明証等の写し
	－
	技術者
毎　部
	－
	同上

	設計企業及び各技術者の設計実績を証明する書類
	－
	企業、技術者
毎　部
	－
	同上

	本事業の工事監理業務を行う者に関する資格
	2-8
	　　部
	A4
	同上

	工事監理企業の一級建築士事務所登録を証明する書類
	－
	　　部
	－
	同上

	専任する各技術者の資格証、雇用証明証等の写し
	－
	技術者
　　毎　部
	－
	同上

	工事監理企業及び各技術者の設計実績を証明する書類
	－
	企業、技術者
毎　部
	－
	同上

	本事業の建設業務を行う者に関する資格
	2-9
	建設企業
毎　部
	A4
	同上

	建設業許可証明書（3カ月以内の証明）
	－
	建設企業
毎　部
	－
	同上

	建設企業の経営事項審査結果通知書
	－
	建設企業

毎　部
	－
	同上

	専任する管理技術者の資格証、雇用証明証等の写し
	－
	部
	－
	同上

	施工実績調書
	2-10
	部
	A4
	同上

	契約書の写し、建築計画概要書及び図面の写し、検査済
証（又は竣工写真）
	－
	各　部
	－
	同上

	工事施工証明書（必要な場合のみ）
	2-11
	　部
	A4
	同上

	施工実績調書に記入する物件の契約書原本、発注者の印
鑑登録証明書、建物の登記簿謄本（工事施工証明書提出
時のみ）
	－
	正1部

写し　部
	－
	同上

	　暴力団、暴力団員及び暴力団準構成員、並びに暴力行為の常習者、又はその恐れのある者ではないことに係る誓約書
	2-12
	　部
	A4
	同上

	（３）入札価格に関する提出書類

	　入札書類提出届
	3-1
	1部
	A4
	同上

	　入札書類提出一覧表
	3-2
	1部
	A4
	同上

	入札書
	3-3
	1部
	A4
	同上

	（４）提案書に関する提出書類

	　提案書（事業提案）提出書
	4-1
	　部
	A4
	同上

	施設計画（建築・設備）提案図面
	（第1分冊）

	
	施設計画（建築・設備）提案図面　表紙
	5-1
	　部
	A3
	同上

	
	配置図
	－
	　部
	A3
	同上

	
	各階平面図
	－
	　部
	A3
	同上

	
	立面図
	－
	　部
	A3
	同上

	
	断面図
	－
	　部
	A3
	同上

	
	展開図
	－
	　部
	A3
	同上

	
	外観透視図
	－
	　部
	A3
	同上

	
	内観透視図
	－
	　部
	A3
	同上

	施設計画（建築・設備）提案書
	（第2分冊）

	
	施設計画（建築・設備）提案書　表紙
	6-1
	　部
	A4
	同上

	
	施設概要
	6-2
	　部
	A4
	同上

	
	建設工事費等
	6-3
	　部
	A4
	同上

	
	外部動線計画
	6-4
	　部
	A4
	同上

	
	工程計画
	6-5
	　部
	A4
	同上

	
	急性期総合医療、救急医療を提供する機能についての提案書
	6-6
	　部
	A4
	同上

	
	将来の高度医療導入可能な可変性、拡張性についての提案書
	6-7
	　部
	A4
	同上

	
	働きやすく、学べる病院としての環境についての提案書
	6-８
	　部
	A4
	同上

	
	自然災害時にも機能維持できる設備についての提案書
	6-９
	　部
	A4
	同上

	
	魅力ある建物の空間構成や信頼性のある構造計画についての提案書
	6-10
	部
	A4
	同上

	
	医療安全、防犯、セキュリティの確保についての提案書
	6-11
	　部
	A4
	同上

	
	ライフサイクルコストの低減についての提案書
	6-12
	　部
	A4
	同上

	
	自然環境への負荷低減についての提案書
	6-13
	　部
	A4
	同上

	
	周辺環境との調和についての提案書
	6-14
	　部
	A4
	同上

	
	実施体制についての提案書
	6-15
	　部
	A4
	同上

	
	施工計画についての提案書
	6-16
	　部
	A4
	同上

	
	その他、特筆すべき事項についての提案書
	6-17
	　部
	A4
	同上

	要求水準等に関する確認書
	7-1
	　部
	A4
	同上


2． 提案書類記載要領
（１）記載内容及び方法
１）提案書類の作成は、明確・具体的に記述すること。

２）他の様式や添付資料又は補足資料に関する事項が記載されている場合など、参照が必要な場合は、該当するページ等を記述すること。

３）提案書類の作成に用いる言語は日本語、通貨は日本円、時刻は日本標準時とすること。

４）数字はアラビア字体を使用すること。

（２）書式等

１）　各様式は、本様式集及び入札説明書を参考に作成し、施設計画（建築・設備）提案図面（第1分冊）に関しては表紙を除く様式、作成ソフトは自由とするが、電子情報は PDF形式（.pdf）でCD-Rにて提出すること。

２）施設計画（建築・設備）提案図面（第1分冊）の作成枚数は入札説明書を参照すること。施設計画（建築・設備）提案書（第2分冊）の作成枚数（上限）は、各様式の脚注部分等に従うこと。
３）図表等は適宜使用しても構わないが、規定のページ数に含めること。

４）使用する用紙はA4及びA3ｻｲｽﾞ片面とすること。

５）図面を除き、提出書類で使用する文字の大きさは10.5ポイント以上とすること。

６）書類が複数枚の場合、様式の右肩に番号を入れること。

（様式1-1）質問書提出届
2021　年　　月　　日
質問書提出届
地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様

病院増築・改修整備事業の入札説明書等に関して、質問書を提出します。

	団体名
	

	部署
	

	氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	


	入札説明書
	

	要求水準書（図面等を含む）
	

	第一交渉権者決定基準
	

	様式集
	

	基本協定書（案）
	

	契約書（案）
	


提出質問数

（様式1-2）入札説明書等質問書

2021　年　　月　　日
入札説明書等質問書
「病院増築・改修整備事業」に関する入札説明書の内容につき、次のとおり質問がありますので提出します。
	提出者
	会社名

	
	所属

	
	担当者名

	
	所在地

	
	電話番号

	
	FAX番号

	
	E-mailアドレス

	質問数
	　　　　　　　　件


※記入時の注意
１．同じ内容の質問を異なる資料・箇所に対して行う場合、別個の質問として記入すること。

２．質問数が多い場合、行を適宜追加すること。
３．行の追加及び行の高さ変更以外、表の書式変更を行わないこと。
４．ページ：質問対象の記載されたページ番号を記載すること。ページ番号の記載がない場合、空欄とすること。
５．大項目：章番号を記載すること。
６．中項目：（　）項番号を記載すること。
７．小項目：〇数字で節番号を記載すること。
８．その他：質問対象の特定に有用であると考えられる記号等を記載すること（任意）。
	№
	該当ページ及び番号

	
	ページ
	大項目
	中項目
	小項目
	その他
	質問内容

	例
	2
	6
	(4)
	①
	
	

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	


（様式2-1）参加表明書

2021　年　　月　　日

参加表明書
地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様

	（グループ名）
	

	
	

	（代表企業）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者氏名
	
	印

	
	
	
	

	（構成企業）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者氏名
	
	印

	
	
	
	

	（構成企業）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者氏名
	
	印

	
	
	
	

	（構成企業）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者氏名
	
	印

	
	
	
	

	（構成企業）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者氏名
	
	印


2021年4月　日付で入札公告のありました「加古川中央市民病院増築・改修整備事業」について、入札説明書に基づき入札に参加することを表明します。
注1：行が不足する場合は、適宜追加すること。複数ページにわたってもよいものとする。
（様式2-2）一般競争入札参加資格確認申請書

2021　年　　月　　日

一般競争入札参加資格確認申請書
地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様

2021年4月　日付で入札告示のありました「加古川中央市民病院増築・改修整備事業」（以下「本事業」という）に係る一般競争入札参加資格について、確認されたく、必要書類を添付して申請します。

なお、各構成員は、本事業入札説明書の、「4．（３）入札に参加する者に必要な資格」に定められている入札参加者の資格要件を満たしていること、並びにこの申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

	グループ名
	

	代表企業

【担当業務：○○】
	所在地
商号又は名称

代表者氏名

	構成企業

【担当業務：○○】
	所在地
商号又は名称

代表者氏名

	構成企業

【担当業務：○○】
	所在地
商号又は名称

代表者氏名

	構成企業

【担当業務：○○】
	所在地
商号又は名称

代表者氏名

	構成企業

【担当業務：○○】
	所在地
商号又は名称

代表者氏名


注1：行が不足する場合は、適宜追加すること。複数ページにわたってもよいものとする。
注2：担当業務欄については、当該企業が担当しようとする業務に即して、設計企業、工事監理企業、建設企業、その他を記載すること。
（様式2-3）グループ構成員及び担当者等一覧表

グループ構成員及び担当者等一覧表

グループ名　　　　　　　　　　　　　

	代表企業
	商号又は名称
	

	
	担当者名
	

	
	所属
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mailアドレス
	

	構成企業
	商号又は名称
	

	
	担当者名
	

	
	所属
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mailアドレス
	

	構成企業
	商号又は名称
	

	
	担当者名
	

	
	所属
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mailアドレス
	

	構成企業
	商号又は名称
	

	
	担当者名
	

	
	所属
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mailアドレス
	

	構成企業
	商号又は名称
	

	
	担当者名
	

	
	所属
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mailアドレス
	


注1：行が不足する場合は、適宜追加すること。複数ページにわたってもよいものとする。
（様式2-4）委任状

2021　年　　月　　日

委任状

地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様
	グループ名
	

	構成企業
	所在地

商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	構成企業
	所在地

商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	構成企業
	所在地

商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	構成企業
	所在地

商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　注1：欄が不足する場合は、適宜欄を追加して記入すること。

注2：次の書類を添付すること

・参加グループ全企業の商業登記簿謄本（又は現在事項全部証明書）

・参加グループ全企業の印の印鑑登録証明書（3カ月以内の証明）
私は、下記の企業をグループの代表企業とし、「加古川中央市民病院増築・改修整備事業」に関する地方独立行政法人加古川市民病院機構との契約について、次の権限を委任します。

	受任者
	所在地

商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	委任事項
	１.下記事業に関する入札への参加資格確認申請について

２.下記事業に関する入札辞退について

３.下記事業に関する見積及び入札について

４.複代理人の選任について

５.契約手続きに関することについて

	事業名
	加古川中央市民病院増築・改修整備事業


（様式2-5）委任状

2021　年　　月　　日

委任状

地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様

	委任者
	（住所）

	
	（氏名）
	印


	事業名
	加古川中央市民病院増築・改修整備事業


私は、上記事業の入札に関する一切の件を下記代理人に委任します。
	受任者
	（氏名）
	印


注1：代理人（受任者）の印は、入札書に使用する印と同一の印を押印すること。

注2：委任状の訂正は、委任者の印で行うこと。
（様式2-6）入札参加資格確認書類提出届
2021　年　　月　　日

入札参加資格確認書類提出届
地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様
	（グループ名）
	


	（代表企業）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者氏名
	
	印


「加古川中央市民病院増築・改修整備事業」の入札説明書等に基づき、入札参加資格確認書類を提出します。

（様式2-7）加古川中央市民病院増築・改修整備事業の設計業務を行う者に関する資格

加古川中央市民病院増築・改修整備事業の設計業務を行う者に関する資格

グループ名　　　　　　　　　　　　　

	所在地
	〒

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	一級建築士事務所

登録番号
	


＜設計実績＞

2010年4月1日以降に300床以上の病院の新築若しくは増改築工事の設計業務を元請けとして完了した実績
	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　年　　月　　日　

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	備考
	


2010年4月1日以降に免震構造の建物に係る新築工事の設計業務を元請けとして完了した実績
	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　年　　月　　日　

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	建物用途
	

	備考
	


＜担当予定者の経歴等＞

１.管理技術者
	管理技術者名
	

	管理技術者経歴
	

	資格及び登録番号
	

	管理技術者の業務実績（2010年4月1日以降に300床以上の病院の新築若しくは増改築工事の設計業務を完了した実績）

	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　年　　月　　日

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	備考
	


２.意匠担当主任技術者（管理技術者の兼務可）

	技術者名
	

	技術者経歴
	

	資格及び登録番号
	

	意匠担当主任技術者の業務実績（2010年4月1日以降に病院の設計業務を完了した実績）

	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　年　　月　　日

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	備考
	


３.構造担当主任技術者

	技術者名
	

	技術者経歴
	

	資格及び登録番号
	

	構造担当主任技術者の業務実績（2010年4月1日以降に免震構造の建物に係る設計業務を完了した実績）

	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　年　　月　　日

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	備考
	


４.電気設備担当主任技術者

	技術者名
	

	技術者経歴
	

	資格及び登録番号
	

	電気設備担当主任技術者の業務実績（2010年4月1日以降に病院の設計業務を完了した実績）

	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　　年　　月　　日

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	備考
	


５.機械設備担当主任技術者

	技術者名
	

	技術者経歴
	

	資格及び登録番号
	

	機械設備担当主任技術者の業務実績（2010年4月1日以降に病院の設計業務を完了した実績）

	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　年　　月　　日

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	備考
	


注1：業務実績については、対象物件を所有する特定行政庁や発注者に問い合わせるなど、事実確認を行うことがある。

注2：次の書類を添付すること。

・一級建築士事務所登録を証明する書類
・専任する各技術者の資格証等の写し（一級建築士等の資格を証する免許証及び雇用関係を証する書類）

・企業及び各技術者の設計実績（業務契約書写し、設計図書等建物の概要が分かるもの）

（様式2-8）加古川中央市民病院増築・改修整備事業の工事監理業務を行う者に関する資格

加古川中央市民病院増築・改修整備事業の工事監理業務を行う者に関する資格

グループ名　　　　　　　　　　　　　
	所在地
	〒

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	一級建築士事務所

登録番号
	


＜工事監理実績＞

2010年4月1日以降に300床以上の病院の新築工事の工事監理業務を元請けとして完了した実績
	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　年　　月　　日　

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	備考
	


＜担当予定者の経歴等＞
１.管理技術者
	管理技術者名
	

	管理技術者経歴
	

	資格及び登録番号
	

	管理技術者の業務実績（2010年4月1日以降に病院の新築工事の設計業務を完了した実績）

	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　年　　月　　日

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	備考
	


２.電気設備担当主任技術者
	技術者名
	

	技術者経歴
	

	資格及び登録番号
	

	電気設備担当主任技術者の業務実績（2010年4月1日以降に病院の設計業務を完了した実績）

	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　年　　月　　日

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	備考
	


３.機械設備担当主任技術者
	技術者名
	

	技術者経歴
	

	資格及び登録番号
	

	機械設備担当主任技術者の業務実績（2010年4月1日以降に病院の設計業務を完了した実績）

	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　年　　月　　日

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	備考
	


注1:業務実績については、対象物件を所有する特定行政庁や発注者に問い合わせるなど、事実確認を行うことがある。

注2:次の書類を添付すること。

・一級建築士事務所登録を証明する書類
・専任する各技術者の資格証等の写し（一級建築士等の資格を証する免許証及び雇用関係を証する書類）
・企業の工事監理実績及び各技術者の設計実績（業務契約書写し、設計図書等建物の概要が分かるもの）

（様式2-9）加古川中央市民病院増築・改修整備事業の建設業務を行う者に関する資格
加古川中央市民病院増築・改修整備事業の建設業務を行う者に関する資格

グループ名　　　　　　　　　　　　　
＜加古川中央市民病院増築・改修整備事業（以下「本事業」という）の建設業務を行う者の構成＞
	構成の別


	単体企業　・　特定建設共同企業体　


総合評定値及び組み合わせ（本事業の建設業務を行う全ての者について記入すること）

	企業名

特定建設業許可番号
	総合評定値
	出資比率

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注1:総合評定値は、最新の建築一式工事の総合評点とする。（入札日において有効なもの（審査基準日から1年7ヶ月以内に限る。））
注2:特定建設共同企業体における建設企業の代表者については、上表に示すこと。

注3:建設企業のうち、入札説明書４．（３）３）③ ウ及びエの実績を有する１者について、様式2-10により施工実績調書を提出すること。

注4:次の書類を添付すること。

　　・建設業許可証明書（3カ月以内の証明）
　　・経営事項審査結果通知書又は総合評定値通知書の写し
＜担当予定の管理技術者の経歴等＞

	管理技術者名
	

	管理技術者経歴
	

	資格及び登録番号
	

	管理技術者の業務実績（2010年4月1日以降に300床以上の病院の新築若しくは増改築工事の建設業務を完了した実績）

	施設名
	

	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　

	施設の所在地
	

	工事完成時期
	20　年　　月　　日

	構造
	

	階数
	地上　　　階　・　地下　　　階

	延床面積
	

	備考
	


注1:業務実績については、対象物件を所有する特定行政庁や発注者に問い合わせるなど、事実確認を行うことがある。

注 2:次の書類を添付すること。

・専任する管理技術者の資格証等の写し（一級建築士の資格を証する免許証及び雇用関係を証する書類）

・管理技術者の業務実績（業務契約書写し等、管理技術者の実績が分かるもの）

（様式2-10）施工実績調書

施工実績調書
	商号又は名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


①　本調書に記載する物件の契約書の写し（受注形態が共同企業体の場合は、共同企業協定書の写しも共に）、建築確認申請書に添付された「建築計画概要書」及び図面（工事特記仕様書、面積表、配置図、平面図、立面図、断面図その他必要な図面）の写し及び建築基準法に規定される検査済証又は竣工写真を添付すること。但し、本調書に記載した建築物を施工したにもかかわらず「建築計画概要書」の施工業者名が異なる場合は、施工実績調書に記入する物件の契約書の原本、発注者の工事施工証明書（様式2-11)、発注者の印鑑登録証明書（工事施工証明書に押印した印鑑）、建物の登記簿謄本を添付すること。
②　構造、階数、延床面積は建築基準法上の数値を記載すること。
③　本調書に記載する実績は、2010年4月1日以降に300床以上の病院の新築若しくは増改築工事の建設業務を元請けとして完了した実績、及び2010年4月1日以降に免震構造の建物に係る新築工事を元請けとして完了した実績をそれぞれ記載すること。
④　本調書に記載する物件は、1契約による実績とする。
⑤　工事実績については、対象物件を所管する特定行政庁や発注者に問い合わせるなど、事実確認を行うことがある。

＜2010年4月1日以降に300床以上の病院の新築若しくは増改築工事の建設業務を完了した実績＞

	項　　目
	記入欄

	工事概要等
	工事名称
	

	
	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　　

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工事完成時期
	20　年　　月　　日　

	
	受注形態等
	単体　／　共同企業体（出資比率　％）

	
	構造
	

	
	階数
	

	
	延床面積
	


＜2010年4月1日以降に免震構造の建物に係る新築工事の建設業務を元請けとして完了した実績＞
	項　　目
	記入欄

	工事概要等
	工事名称
	

	
	発注者名
	TEL　　　　　　　　　　　　　

	
	工事場所
	

	
	契約金額
	

	
	工事完成時期
	20　年　　月　　日　

	
	受注形態等
	単体　／　共同企業体（出資比率　％）

	
	構造
	

	
	階数
	

	
	延床面積
	


（様式2-11）工事施工証明書

2021年　　月　　日

工事施工証明書

地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様
	証明者

（建築主）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者氏名
	
	印


	工事物件名
	

	物件所在地
	

	工事施工者
	


上記の工事に関しまして、元請負人として施工したことを証明いたします。

（様式2-12）暴力団等ではないことに係る誓約書

2021年　　月　　日

暴力団、暴力団員及び暴力団準構成員、並びに暴力行為
の常習者、又はその恐れのある者ではないことに係る誓約書
地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様

応募グループの各構成員は、加古川中央市民病院増築・改修整備事業入札説明書の、「４．（３）　入札に参加する者に必要な資格」に定められている暴力団員及び暴力団準構成員、並びに暴力行為の常習者、又はその恐れのある者でないことを誓約します。

	グループ名
	

	代表企業

【担当業務：○○】
	所在地
商号又は名称

代表者氏名

	構成企業

【担当業務：○○】
	所在地
商号又は名称

代表者氏名

	構成企業

【担当業務：○○】
	所在地
商号又は名称

代表者氏名

	構成企業

【担当業務：○○】
	所在地
商号又は名称

代表者氏名

	構成企業

【担当業務：○○】
	所在地
商号又は名称

代表者氏名


注1：行が不足する場合は、適宜追加すること。複数ページにわたってもよいものとする。

注2：担当業務欄については、当該企業が担当しようとする業務に即して、設計企業、工事監理企業、建設企業、その他を記載すること。
（様式3-1）入札書類提出届

2021年　　月　　日

入札書類提出届

地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様
加古川中央市民病院増築・改修整備事業の入札説明書等にもとづき、入札書類を提出します。
	グループ名
	

	代表企業の住所
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	
	印


■連絡先

	部署
	

	氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	


（様式3-2）入札書類提出一覧表

2021年　　月　　日

入札書類提出一覧表

	グループ名
	

	代表企業名
	


	書類
	部数
	入札参加者

確認欄
	機構

確認欄

	１.入札書類

	
	入札書類提出届
	1部
	
	

	
	入札書類提出一覧
	1部
	本紙
	本紙

	
	入札書
	1部
	
	

	２.提案書（事業提案）

	
	提案書（事業提案）提出書
	　部
	
	

	
	施設計画（建築・設備）提案図面
	　部
	
	

	
	施設計画（建築・設備）提案書
	　部
	
	

	３.要求水準等に関する確認書
	　部
	
	


（様式3-3）入札書
2021年　　月　　日

入札書

加古川中央市民病院増築・改修整備事業総合評価一般競争入札において、入札説明書に基づき、下記のとおり入札します。

・金額はアラビア数字とすること

・訂正しないこと

・初めの数字の直前の欄に￥をいれること

・消費税及び地方消費税に相当する額を除いた金額を記載すること
	入札金額
	千
	百
	拾
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	壱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様
	（グループ名）
	


	（代表企業）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者名
	
	印


	
	入札代理人
	

	
	住所
	

	
	氏名
	
	印


（様式4-1）提案書（事業提案）提出書
2021年　　月　　日

提案書（事業提案）提出書
地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様
	（グループ名）
	


	（代表企業）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者名
	
	印


「加古川中央市民病院増築・改修整備事業」の入札説明書等に基づき、提案書（事業提案）を提出します。

（様式5-1）施設計画（建築・設備）提案図面　表紙

地方独立行政法人加古川市民病院機構
加古川中央市民病院増築・改修整備事業
施設計画（建築・設備）提案図面

2021年　　月

	
	提案受付番号
	


注　提案書受付番号は、機構で記入するので、入札参加者は記入しないこと。

正本については、提案受付番号欄の上に、入札参加者名を記載すること。

A3用紙を横使いとし、それぞれ本様式を中央に配置し表紙とすること。
（様式6-1）施設計画（建築・設備）提案書　表紙

地方独立行政法人加古川市民病院機構

　加古川中央市民病院増築・改修整備事業
施設計画（建築・設備）提案書

2021年　　月

	
	提案受付番号
	


注　提案書受付番号は、機構で記入するので、入札参加者は記入しないこと。

　　正本については、提案受付番号欄の上に、入札参加者名を記載すること。
（様式6-2）施設概要
	1． 建築概要


	
	階　　数
	
	各階面積

	○階
	
	

	
	基礎形式
	
	
	↓
	
	

	
	構造形式
	
	
	↓
	
	

	
	建築面積
	
	
	○階
	
	

	
	延べ面積
	
	
	合計
	
	

	
	緑地面積
	
	
	
	
	

	
	
	

	2． 外構仕上表



	
	部　位
	仕　　　上
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　　※主要な部位について記入すること。

3． 外部仕上表



	
	部　位
	仕　　　上
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	　　※主要な部位について記入すること。




	4．内部仕上表等

	
	室　名

	仕　　上
	面　積


	

	
	
	床
	巾木
	腰
	壁
	天井
	天井高
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5． 電気設備計画概要

・電気設備計画の提案において、特徴ある点について記述すること。

・電気設備計画の提案において想定している、主要な機器について記述（一覧）すること。

・自家発電設備の燃料が外部引き込み型燃料の場合、72時間以上稼働出来る燃料を備蓄しているか記述すること。
6．機械設備計画概要

・機械設備計画の提案において、特徴ある点について記述すること。

・機械設備計画の提案において想定している、主要な機器について記述（一覧）すること。




	7．工程表
年度

種別

2021年度

2022年度

2023年度

2024年度

4月

10月

4月

10月

4月

10月

4月

10月

基本設計

実施設計

直接仮設

土 工 事

地業工事

躯体工事

仕上工事

外構工事

電気設備

機械設備

供用準備

供用開始




備考　｢1．～3．｣はA4版１枚、｢4．｣はA4版3枚以内、｢5．｣はA4版1枚、｢6．｣はA4版１枚、｢7．｣はA4版1枚で、具体的に記述すること。
（様式6-3）建設工事費等
	建設工事費等について下表に記載すること。

	（単位：千円）

	　
	
	工 事 費　等
	備　　　考
	

	
	①設計費
	
	
	

	
	基本設計
	
	
	

	
	実施設計
	
	
	

	
	小 計
	
	
	

	
	②建築工事費
	
	
	

	
	直接仮設
	
	
	

	
	土 工 事
	
	
	

	
	地業工事
	
	
	

	
	躯体工事
	
	
	

	
	仕上工事
	
	
	

	
	　外構工事①
	
	
	

	
	　外構工事②
	
	
	

	
	小　計
	
	
	

	
	③設備工事費
	
	
	

	
	電気設備
	
	
	

	
	機械設備
	
	
	

	
	小　計
	
	
	

	
	④共通費
	
	
	

	
	小　計
	
	
	

	
	合　計
	
	
	

	　※消費税を含まない金額を記入すること。




備考　A4版1枚に記載すること。
（様式6-4）外部動線計画
	1． 外部動線計画

· アクセスと駐車場の関係、駐車場と施設の関係で配慮した点について記述すること。

· 歩行者や車の動線が適切な計画とするため配慮した点について記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。




備考　A4版1枚で具体的に記述すること。
（様式6-5）工程計画

	· 適切な工程とするため配慮した点について記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。




備考　A4版1枚で具体的に記述すること。
（様式6-6）急性期総合医療、救急医療を提供する機能についての提案書
	· 急性期総合医療、救急医療を提供するため配慮した点について記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。




備考　A4版6枚以内で具体的に記述すること。
（様式6-7）将来の高度医療導入可能な可変性、拡張性についての提案書
	· 将来の高度医療導入可能な可変性、拡張性に対して配慮した点について記述すること。
· その他、独自に計画した点について記述すること。




備考　A4版4枚以内で具体的に記述すること。
（様式6-8）働きやすく、学べる病院としての環境についての提案書
	· 働きやすく、学べる病院としての環境を提供するため配慮した点について記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。



備考　A4版4枚以内で具体的に記述すること。
（様式6-9）自然災害時にも機能維持できる設備についての提案書
	· 自然災害時等において診療機能が維持でき、担うべき役割が発揮できるため配慮した点について記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。




備考　A4版2枚以内で具体的に記述すること。
（様式6-10）魅力ある建物の空間構成や信頼性のある構造計画についての提案書
	· 建物の空間構成や構造計画について配慮した点について記述すること。

· その他、独自の計画した点について記述すること。



備考　A4版6枚以内で具体的に記述すること。
（様式6-11）医療安全、防犯、セキュリティの確保についての提案書
	· 医療安全、防犯、セキュリティの確保ができるように配慮した点について記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。



備考　A4版3枚以内で具体的に記述すること。
（様式6-12）ライフサイクルコストの低減についての提案書
	· ライフサイクルコストの低減について配慮した点について記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。




備考　A4版4枚以内で具体的に記述すること。
（様式6-13）自然環境への負荷低減についての提案書
	· 環境負荷低減について配慮した点について記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。




備考　A4版5枚以内で具体的に記述すること。

（様式6-14）周辺環境との調和についての提案書
	· 周辺環境との調和について配慮した点について記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。




備考　A4版3枚以内で具体的に記述すること。

（様式6-15）実施体制についての提案書
	· 事業が適切に遂行される実施体制について配慮した点について記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。




備考　A4版3枚以内で具体的に記述すること。

（様式6-16）施工計画についての提案

	· 工期短縮など施工計画について配慮した点について記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。




備考　A4版4枚以内で具体的に記述すること。

（様式6-17）その他、特筆すべき事項についての提案書
	· 当事業について特に創意工夫、配慮した点など特筆すべき事項があれば記述すること。

· その他、独自に計画した点について記述すること。




備考　A4版２枚以内で具体的に記述すること。

（様式7-1）要求水準等に関する確認書
2021年　　月　　日

要求水準等に関する確認書
地方独立行政法人加古川市民病院機構

理事長　大西　祥男　様
	（グループ名）
	


	（代表企業）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者名
	
	印


2021年4月　日付で入札公告のありました「加古川中央市民病院増築・改修整備事業」に係る総合評価一般競争入札に対する本提出書類の一式は、要求水準書に示した要求水準、入札説明書等に示した提案の条件及び契約書（案）等に示した事業の条件を満たしていることを誓約します。
印





印





印





印





印





印





印





印





印





印








