
評　価　項　目　に　関　す　る　調　書
次の各項目について、ご記入のうえ提出して下さい。提出方法等は調達説明書に示すとおりです。
なお、研修実績、実施計画書が全くない場合、その他全ての技術評価項目が【０点】となり、プレゼンテーションも実施しません。
地方独立行政法人三重県立総合医療センター　あて
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(印)
代表者名
　令和７年１月２３日公告の【地方独立行政法人三重県立総合医療センター設備総合管理業務委託】に係る提案書について、次のとおり提出します。
企業要件
１　契約実績

200床以上の規模を有する病院、救急指定病院、災害拠点病院における業務実績を評価します。
（1） 設備総合管理業務委託実績で評価。
（2） 『過去５年間における契約実績証明書』及び『契約履行証明書』を提出して下さい。

※契約書（写）及び病床数がわかる資料添付
（３）対象期間：５年間（平成３１年４月１日～令和６年３月３１日）
（４）契約の相手方については、官公庁・民間企業の別を問いません。
（５）平成３１年４月１日より以前の日に契約した案件であっても、当該契約における履行期間の一部が対象期間に含まれていれば、上記（３）の期間は履行実績の評価の対象となります。
（６）対象期間内に契約締結し、対象期間内に契約終了日に達していない場合は、「契約履行証明書」により履行実績の確認できる業務実績の期間内のみ評価の対象とします。
２　所在地
　　県内に所在する本店、支店、営業所等について評価します。
　　ホームページ等で所在地のわかる資料を提出してください。
技術要件
３　研修体制
（１）貴社の事業年度における研修体制（規定）の有無について評価します。（該当箇所について□を■にする、又はレ点を付するとともに当該規定の写しを添付すること。）
　　□　a.業務従事者の資質向上
　　□　b.危機管理
　　□　c.接遇
（２）令和５年４月１日から令和６年３月３１日における研修実績について評価します。
　　①　次の各表の空欄（事務局記載欄以外）へ記入して下さい。
②　各研修毎の参加人数がわかる受講者名簿等を提出して下さい。
③　研修実績がいずれも全くない場合、その他全ての技術評価項目は、【０点】となります。プレゼンテーションも行いません。
ａ.業務従事者の資質向上研修について
	回　数
	１回
	２回
	３回
	４回
	５回
	６回
	７回
	８回
	９回
	10回
	11回
	12回

	開催日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	研修参加者数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ｂ.危機管理研修について
	回　数
	１回
	２回
	３回
	４回
	５回
	６回
	７回
	８回
	９回
	10回
	11回
	12回

	開催日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	研修参加者数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ｃ.接遇研修について
	回　数
	１回
	２回
	３回
	４回
	５回
	６回
	７回
	８回
	９回
	10回
	11回
	12回

	開催日
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	研修参加者数
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


（３）令和５年４月１日から令和６年３月３１日における研修内容について評価します。（聴取項目）
　　①　各研修毎の研修実施内容がわかる事項書、使用されたテキスト、写真等を提出して下さい。
４　履行体制
（１）実施計画書（a～f）の有無について評価します。（該当箇所について□を■にする、又はレ点を付するとともに当該計画書を提出すること。）
　　□　a. 時間毎の業務従事者の配置、業務内容
　　□　b. 会社の実施体制、支援体制
　　□　c. 業務引継
　　□　d. 連絡体制
　　□　e. 緊急時対応要領
　　□　f. 安全管理体制
（２）実施計画書（a～f）の整備状況、内容を評価します。（聴取項目）
　　①　上記（１）で提出された各実施計画書をもとに、整備状況及び内容を確認します。
②　実施計画書が全くない場合、その他全ての技術評価項目は、【０点】となります。プレゼンテーションも行いません。
（３）資格を有する配置予定の業務関係者の人数を評価します。
	資 格 の 種 類
	配置予定人員
	提 出 書 類 確 認

	ａ.電気主任技術者
	人
	合格証明書（写し）、保険証等（写し）

	ｂ.危険物取扱者
	人
	合格証明書（写し）、保険証等（写し）

	ｃ.電気工事士
	人
	合格証明書（写し）、保険証等（写し）


　※　落札参加資格要件である為、最低１名以上が必要となります。
（４）配置予定業務従事者の令和６年３月３１日時点における実務経験年数（他社での実務経験年数を含む。）を評価します。
　　①　対象者 …【常駐者】（常駐者の休暇を補う交代要員は評価の対象外とします。）
　　②　配置予定の業務従事者は、正規雇用（予定）の者とする。
　　③　実務経験年数は、建築物で従事実績の通算であり令和６年３月３１日時点までの経験年数とし、他社での実務経験年数を含む。
④　次の書式により別紙を作成して提出して下さい。
　　⑤　「実務経験年数」は、各々１２月未満は切り捨てるものとする。
	№
	名　　前
	実務経験年数
	責任者・副責任者

	１
	○○　○○
	○年
	責任者

	２
	○○　○○
	○年
	副責任者

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	
	
	
	

	合　計
	平均実務経験年数
	○年
	


⑥　配置予定従事者の実務経験年数の確認は、【経歴書】により行いますので、指定された様式により提出して下さい。
５　コスト削減（聴取項目）
（１）当該業務におけるコスト削減及び光熱水費削減のための方策について評価します。（該当箇所について□を■にする、又はレ点を付して下さい。）
　　①　コスト削減提案の有無について
　　　□　有 … 提案書を提出して下さい。
　　　□　無
　　②　①で「有」の場合において、実現方策の有無について
　　　□　有 … コスト削減及び光熱水費削減のための方策に関する書類を提出して下さい。
　　　□　無
６　検査体制（聴取項目）
（１）当該業務における自己検査体制等の整備状況、実績等について評価します。（該当箇所について□を■にする、又はレ点を付して下さい。）
　　①　自己検査体制、検査結果の業務への反映手順等の有無について
□　有 … 自己検査体制、検査結果の業務への反映手順が記載された書類を提出して下さい。
　　　□　無
　　②　①で「有」の場合において、実績の有無について
　　　□　有 … 直近の実績に関する書類を提出して下さい。
　　　□　無
７　顧客満足度向上への取組（聴取項目）
（１）顧客満足度向上に向けた基本理念・方針の内容及び顧客満足度向上への創意工夫について評価します。（該当箇所について□を■にする、又はレ点を付して下さい。）
※ 顧客とは、患者、来院者及び職員とします。
　　□　有 … 基本理念・方針の判る書類を提出して下さい。また、創意工夫をしていることがあれば、そのことについてわかる資料も提出して下さい。
　　□　無
８　業務全般に対する取組姿勢（聴取項目）
（1） 業務全般に対する取組姿勢及び強みの部分について評価を行います。
業務全般に対する取組姿勢及び強みの部分について記述し、資料を提出して下さい。

９　特定課題（聴取項目）
（１）人材確保策と業務支援体制について評価を行います。
近年の経済状況・雇用情勢の改善等により、働き手不足による求人難や、職場に定着できず短期間で退職するなどのミスマッチなど、従業員不足や経験者不足が懸念されます。

貴社における人材確保策や定着策について記述し資料を提出して下さい。

なお、当院を受注した場合で、急な退職等により現場の人員が不足した場合のバックアップ体制（業務支援体制）や業務従事者としての資質に欠ける従業員に対する対応についても記述し資料を提出して下さい。
	人材確保策と業務支援体制記述



（2） 救急病院・災害拠点病院における設備総合管理業務について評価を行います。
　　　当院は救命救急センターや周産期母子医療センター等の医療提供体制を備え、高度救急医療を24時間体制で担っています。また、県内唯一の基幹災害拠点病院であり、大規模地震などの災害時に備え、ヘリポート、災害用備蓄庫、自家発電装置などを有し、県下の災害医療の中心として活動することとなっています。当院の特徴をふまえ、貴社が活かせる設備総合管理業務におけるノウハウ等についての提案を記述し資料を提出して下さい。

	救急病院・災害拠点病院における総合設備管理業務記述



☆その他
　１　提案書聴取会の所要時間は、説明を20分以内でして頂くことになりますので、要点を絞るなど時間配分に気を付けてください。

