（様式２－１）

平成２９年　　月　　日

（あて先）加賀市病院事業管理者　喜多　一郎
住　　　　所　　
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印

加賀市看護師人材養成計画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。

１　業務実施体制（様式２－２）・・・・・・・・・・・・・・・・・１０部

２　総括責任者の実績（様式２－３）・・・・・・・・・・・・・・・１０部

３　提案内容（様式２－４）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１０部

４　費用積算（様式２－５）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１０部

（様式２－２）

業務実施体制
	区　分
	氏　名
	所　属
	役　割

	総括責任者
	
	
	

	主要担当者
	
	
	

	主要担当者
	
	
	

	主要担当者
	
	
	

	・・・
	
	
	


	【業務執行体制図】


※協力会社等に一部業務を委託する場合には、その体制も含めて記入すること。
（様式２－３）

総括責任者の実績①
	氏　名
	

	
	

	所　属
	
	職名
	

	勤続年数
	

	職歴・業務歴
	年　　月
	従前の会社がある場合はそれも含めた類似業務の経験年数
	年　　月

	資格等

（本業務に関連するもの）
	


	業務実績（平成２３年４月１日以降）

	番号
	業務名及び内容
	業務年度
	立場

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	


	手持業務の状況（平成　　年　　月　　日現在）

	業務名
	発注機関
	履行期間

	
	
	


総括責任者の実績②
	番　　　号
	
	業務名
	

	発注機関名
	

	所在地
	

	契約金額
	

	契約期間
	

	業務概要・特徴・その他

	


・業務実績の中から、最も自己評価の高いもの１件について作成すること。
・病院や組織の統合再編をともなう実績について作成すること。

・可能な限り担当する事務所の実績とすること。

・番号は実績①で示した番号と同じにすること。

・内容は１枚にまとめること（コピーの貼り付け等でも可）

（様式２－４）

提案内容
任意様式で可（ただし１０枚以内とすること）

· 特に提案、アピールしたい事項を１枚程度でまとめること
※事業者が実施できる具体的提案内容を、PowerPointにより項目ごとに上記枚数で作成の上、提出すること。

（様式２－５）
費用積算
○　任意様式で可
　　

　　　消費税を含めないで記載してください。

　　　可能な限り積算根拠を記入してください（人員・単価等）。
（ふりがな）








