（様式１） 

令和　年 　月　 日 
置賜広域病院企業団
　企業長　　渡　邊　丈　洋　　殿
　　　　　　　　　　　　　
住所 

商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名 　　　　　印 

プロポーザル参加意向申出書
次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。
件名：置賜広域病院企業団ホームページ再構築業務
（様式２） 

　令和　 年 　月 　日 
（商号又は名称） 

（代表者職氏名）様 

　　　　　　　置賜広域病院企業団
　　　　　　　　企業長　　渡邊　丈洋
プロポーザル参加資格確認結果通知書 

次の件について、プロポーザル参加資格確認結果を通知します。 

件名　：置賜広域病院企業団ホームページ再構築業務
結果①：プロポーザル参加資格を有することを認めます。 

提案書（様式５）の提出をお願いします。（提出期限 令和　 年　 月　 日） 

結果②：次の理由により、プロポーザル参加資格を有することを認められません。 

理由　：××のため 

※上記理由について説明を希望される方は、令和　 年 　月　 日までに置賜広域病院企業団事務局へ、その旨を記載した書面を提出してください。 

	担　当
　置賜広域病院企業団  事務部
　経営企画課　企画係　笹木
　TEL　0238-46-5000（内線2114）
　FAX　0238-46-5711
　E-mail  kikaku@okitama-hp.or.jp


（様式３） 

業 務 実 績 調 書
１　医療機関ホームページの制作実績　（　　　　　　件）
２　上記制作実績のうち主な実績
	NO
	業務名
	発注者
	業務期間
	備考

	1
	
	
	R  .  .  ～
R  .  .   
	

	2
	
	
	R  .  .  ～
R  .  .    
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	R  .  .  ～
R  .  .    
	

	4
	
	
	R  .  .  ～
R  .  .    
	

	5
	
	
	R  .  .  ～
R  .  .    
	

	6
	
	
	R  .  .  ～
R  .  .    
	

	7
	
	
	R  .  .  ～
R  .  .    
	

	8
	
	
	R  .  .  ～
R  .  .    
	

	9
	
	
	R  .  .  ～
R  .  .    
	

	10
	
	
	R  .  .  ～
R  .  .    
	


　※医療機関ホームページ制作業務で、完了したものを記載すること。
　※欄に書ききれない場合は適宜、行幅や高さを調整すること。（記載は主な業務とし、10件以内とする。）
（様式４） 

業　務　体　制　表
	本業務における
役割・業務内容
	職名・氏名
	経験年数

	統括責任者
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※配置を予定している者全員について記載すること。
※記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載すること。
（様式５）
　　置賜広域病院企業団　
　　　企業長　渡　邊　丈　洋　殿
住　　　　所
商号又は名称 　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印　
見　　積　　書
「置賜広域病院企業団ホームページ再構築業務」委託について下記のとおり見積ります。
記
見積金額　金　　　　　　　　　　　　円（税込）
　　※見積内訳は（別紙）のとおり。
（様式６）
令和　　年　　月　　日
置賜広域病院企業団
　企業長　渡　邊　丈　洋　殿
住　　　　所
商号又は名称 　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印
企画提案辞退届出書
　令和４年　　月　　日付けにて提出意思申出した「置賜広域病院企業団ホームページ再構築業務」に係る企画提案については、下記の理由により、これを辞退したく届出いたします。
<辞退理由>
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（様式７）
令和　　年　　月　　日
置賜広域病院企業団
　企業長　渡　邊　丈　洋　殿
住所 

商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名 　　　　　　
質　　問　　書
「置賜広域病院企業団ホームページ再構築業務」について、下記のとおり質問します。
記
	質問項目
	質問内容

	
	

	
	

	
	


　　　　
（様式８） 

令和　 年　 月　 日 
（商号又は名称） 

（代表者職氏名）様 
置賜広域病院企業団
　企業長　　渡　邊　丈　洋　　 

結 果 通 知 書 

貴社から提出のあった次の件に係るプロポーザルの提案書について、審査結果を次のとおり通知します。 

件名： 

結果①：貴社の提案を最適であると決定しました。 

契約等の手続きにつきましては、別途連絡します。 

結果②：次の理由により残念ながら選定されませんでした。 

理 由：××のため 

※上記理由について説明を希望される方は、令和　 年 　月 　日までに置賜広域病院企業団事務局へ、その旨を記載した書面を提出してください。 

	担　当
　置賜広域病院企業団  事務部
　経営企画課　企画係　笹木
　TEL　0238-46-5000（内線2114）
　FAX　0238-46-5711
　E-mail  kikaku@okitama-hp.or.jp


（様式９）
令和　　年　　月　　日
置賜広域病院企業団
　企業長　　渡　邊　丈　洋　　殿
住所 

商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名 　　　　　　印 
プレゼンテーション参加者報告
「置賜広域病院企業団ホームページ再構築業務　公募型プロポーザル」について、参加者を下記のとおり報告します。
記
	役職
	参加者名

	
	

	
	

	
	


