様式４

　　年　　月　　日

企画提案書（第２次審査用）

〒・住所

電話番号

商号又は名称

代表者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

本文には、以下の事項について記載してください。
１　業務実施方針
受注後の業務実施方針、方法について特筆すべき事項を記載してください。なお、以下の事項については必ず記載してください。
(1) 業務実施方針の概要
本業務における提案のポイント、特にアピールしたい点を記載してください。
(2) 提案事項の概要
仕様書を踏まえて特に業務のポイントであると考える点と当該提案内容との関係を記載してください。
(3) 課題と対応策

業務遂行にあたり、想定されるトラブル・課題とその対応策を記載してください。（例：小牧市民病院の現状の問題・課題、現システムを変更する場合に各部門システムとの調整に苦慮する、業務実施に伴う懸案事項、その他想定されるトラブル・課題など）
２　業務実施体制
本業務にかかる実施体制について記載してください。なお、以下の事項については必ず記載してください。

(1) 組織体制及び役割責任分担

①　組織体制及び役割分担

本業務の組織体制及び役割分担について図表を用いるなどして具体的に記載してください。

組織図例
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②　保有資格・経験

統括責任者、責任者、作業技術担当者等の保有資格、経験（具体的な病院名等と業務内容）を記載してください。また、配置予定者が決まっていない場合は、どのような資格、経験を有する人を配置しようとしているか、その考え方を記載してください。

なお、記入すべき保有資格については、以下の例示を基本にしてください。
保有資格・経験の記載例
業務等に関する保有資格の例
３　業務実施計画

本業務を実施するにあたり契約期間内の計画（工程）について記載してください。予定の工程を表などを利用し、わかりやすく示してください。なお、以下の事項については必ず記載してください。

(1) 現状把握調査方法、手順

現行システムの現状を把握するための調査方法、手順について記載してください。

(2) 各部門システムの調査方法、手順
各部門システムの運用状況及び接続医療機器の調査方法、手順について記載してください。
４　その他
業務委託仕様書に記載のない内容について御社独自の提案があれば提案してください。必須項目ではありませんが、提案内容によっては２次審査の評価の加算対象とします。

５　受託費用
見積金額及び積算内訳の様式は任意です。総額を見積もっていただき、金額を記載のうえ提出して下さい。このとき、積算内訳書等で、積算内容が確認できる書類を添付してください。
＊なお、今回の審査では評価対象ではないが、本見積もり金額の他　　①本委託契約完了後からプロポーザルによるベンダー決定までの支援業務委託料

②プロポーザルによりベンダーが決定し、新システム稼働までの支援業務委託料
２件の概算見積書も参考として提出してください。

〔記載上の注意〕
　①　本様式は、第１次審査合格の通知のあった者のみ提出してください。

　　②　項目ごとに参加者の状況やセールスポイント等を簡潔に記載　　してください。

　③　文字のフォント及びサイズは、原則としてＭＳ明朝１２ポイン　トとし、Microsoft Wordにより作成すること。ただし、定められた様式については、それに従うこと。
　④　本文については、Ａ４縦７０ページ以内で記載してください。　　なお、見積金額及び積算内容が確認できる書類については、本文所定ページ数の７０ページに含みません。

総括責任者　〇〇部　▲▲▲▲





責任者　〇〇部　マネージャー　●●●●





作業技術担当者　◇◇◇技師　■■■■
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