病院情報システム更新業務委託

プロポーザル募集に係る様式集
平成25年９月17日

高岡市民病院
（様式第１号・単体用）
平成　　年　　月　　日

　高岡市民病院開設者あて
所　在　地
商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　印

病院情報システム更新業務

参加表明書兼誓約書
病院情報システム更新業務委託に係る公募について、下記の書類を添えて、参加を表明します。

　なお、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。

１　添付書類

(1)　応募資格要件確認書（様式第1-2号）
(2)　会社概要（様式第2号）

(3)　財務諸表（直近の貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書等）

(4)　納税証明書（市町村税及び国税の納税証明書）

(5)　保守運用管理支援体制（様式第3号）

(6)　企画提案書

２　連絡先（担当者）

住所　
所属　
役職　
担当者氏名　　
電話番号　　　
ＦＡＸ

E-mail
（様式第１号・共同企業体用）
平成　　年　　月　　日

　高岡市民病院開設者あて
共同企業体の名称　　　（名称）病院情報システム更新業務委託
特定業務共同企業体
代 　表 　者　所　在　地

商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　印
代表者構成員　所　在　地

商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　印

その他構成員　所　在　地

商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　印

その他構成員　所　在　地

商号又は名称

代表者名（職・氏名）　　　　　　　　　　　　　印

病院情報システム更新業務

参加表明書兼誓約書

病院情報システム更新業務委託に係る公募について、下記の書類を添えて、参加を表明します。

　なお、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。

１　添付書類

(1)　特定業務共同企業体協定書の写し

(2)　応募資格要件確認書（様式第1-2号）
(3)　会社概要（様式第2号）

(4)　財務諸表（直近の貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書等）

(5)　納税証明書（市町村税及び国税の納税証明書）

(6)　保守運用管理支援体制（様式第3号）
(7)　企画提案書

２　連絡先（担当者）
事業者名　
住所　　　
所属　　　
役職　　　
担当者氏名　　
電話番号　　　
ＦＡＸ

E-mail
（様式第１－２号）
応募資格要件確認書
１　応募欠格事項（□欄にチェック印を記入すること）

	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の規定に該当する。
	□いいえ　□はい

	
	

	②　高岡市建設工事等指名停止基準に基づく指名停止期間中である。
	□いいえ　□はい

	
	

	③　市民税、固定資産税、法人税若しくは所得税、消費税及び地方消費税を滞納している。
	□いいえ　□はい

	④　会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続（以下｢更生手続｣という。）開始の申立てがなされている者若しくは民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続（以下｢再生手続｣という。）開始の申立てがなされている者又は更生手続の開始の決定を受けた者若しくは再生手続の開始の決定を受けた者で、再度の入札参加資格の認定を受けていない者である。
	□いいえ　□はい

	
	

	
	

	
	

	
	

	⑤　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力団若しくは同条第６号に規定する暴力団員又はこれらの者と密接な関係を有する者として高岡市暴力団排除条例施行規則第３条で定める者である。
	□いいえ　□はい

	
	


２　開発の拠点となる営業所等
	所在地
	

	事業所名
	


３　従事する主任技術者
	氏名
	年齢
	業務経験
年数
	勤務の態様
	資格等
	同種業務の経験

	
	
	
	常勤

非常勤
	常駐
非常駐
	
	病院名：

完了年月：

	
	
	
	常勤

非常勤
	常駐
非常駐
	
	病院名：

完了年月：

	
	
	
	常勤

非常勤
	常駐
非常駐
	
	病院名：

完了年月：

	
	
	
	常勤

非常勤
	常駐
非常駐
	
	病院名：

完了年月：


４　使用する自社製パッケージ（電子カルテシステム）
	メーカー名
	

	製　品　名
	

	品番、ﾊﾞｰｼﾞｮﾝ等
	


（様式第２号）
会社概要及び業務実績
	商号又は名称
	

	代表者名
	

	設立年月
	　　　　年　　　月

	経歴、沿革
	

	資本金
	　　　　　　　　　千円

	従業員数

（　　　現在）
	役員（又は個人事業主）
	　　　　　　　　　　　　名

	
	正社員（又は専従者）
	　　　　　　　　　　　　名

	
	パート、アルバイト等
	　　　　　　　　　　　　名

	本店所在地
	

	支店、営業所数
	　　　　ヶ所　（うち富山県内　　　　　ヶ所）

	業務内容
	

	電子カルテシステム開発・導入実績（別添一覧表でも可）
※平成25年８月末までに、400床以上の病床数を有する病院の電子カルテシステム開発・導入に係る業務を完了した実績（自社製パッケージを使用した業務実績に限る。）を記入すること。

	都道府県名
	病院名
	病床数
	受託期間
(年月)
	稼動時期

(年月)
	受託金額

(千円)
	受託業務の概要・範囲

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


※下記の資料を添付してください。

財務諸表（直近の貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書等）
納税証明書（市町村税及び国税の納税証明書）
（様式第３号）
保守運用管理支援体制
１　保守運用管理支援体制
更新後のシステムに係る保守運用管理の考え方（ハードウェア・ソフトウェア保守、ユーザーサポート等）について記入すること。（記入欄が足りない場合は、別に資料を添付してもかまわない）
	


１　業務実施体制

本業務の実施体制について記入すること。特に、次の項目については必ず記入すること。（記入欄が足りない場合は、別に資料を添付してもかまわない）
(1)コンプライアンス体制

　(2) 個人情報保護（個人情報保護に関する貴社の取組状況等（Ｐﾏｰｸ等の取得など）
(3)セキュリティ対策

(4)障害、トラブル発生時の対応
	


（様式第４号）

平成　　年　　月　　日
高岡市民病院開設者あて
事業者名：　　　　　　　　　　　　　　
所　　属：　　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　
質　問　書
	No
	資料名等
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※質問内容は簡潔かつ明確に記載すること。
