（様式１－１）日本工業規格Ａ４（縦）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　（あて先）浜松市長

　　　　　　　　　　　　　　（単体企業の場合）

　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代　　表　　者　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　（グループの場合）

　　　　　　　　　　グループの名称
　　　　　　　　　　代 表 者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代　　表　　者　　　　　　　　　　　　　　印
参加意向申出書

　件名：浜松医療センターエネルギーサービス事業者選定プロポーザル

　　上記プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。

　　なお、提出書類の記載内容については、事実に相違ないことを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　【連絡担当者】

　　　　　　　　　　　　　　　所属部署：

　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：

　　　　　　　　　　　　　　　住　　所：〒

　　　　　　　　　　　　　　　電　　話：

　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ：

　　　　　　　　　　　　　　　メ ー ル：

　　　　　　　　　　　　　　　※書類送付、質問回答等の送付先となります。

（様式１－２）日本工業規格Ａ４（縦）
　　　　　　　　　　　　　　資　格　調　書

　件名：浜松医療センターエネルギーサービス事業者選定プロポーザル

	商号又は名称

（グループの場合は
グループの名称）
	

	（事業実績）
平成14年以降に延べ面積25,000 ㎡以上の施設に対し、エネルギーサービス事業（電気やガス等の一次エネルギーを自ら整備した設備を用いて加工エネルギーに変換し、対象施設へ供給する事業）を行った実績を有する者であること（ESCO 事業を除く。）。

	業務名
	

	施設名
	

	発注者
	

	延べ面積
	　　　　　　　㎡

	実施期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	（特定建設業の許可）

	許可番号
	建設業の許可　（　　　）　第　　　　　　号

	（一級建築士事務所の登録）

	建築士事務所名
	

	登録番号
	　（　　　　　）知事登録　第　　　　　　号

	（設計担当者の資格）

	設計担当者名
	

	登録番号
	　（　　　　　）登録　　　第　　　　　　号


＜注意＞
（事業実績）

　１　契約書、業務概要の分かるもの（仕様書等）、業務施設の概要が分かるもの（パンフレット等）等、本プロポーザルの参加条件に該当する業務であることが客観的に判断できる書類（写し可）を添付すること。
（特定建設業の許可、一級建築士事務所の登録等）

　２　特定建設業の許可証の写し及び一級建築士事務所登録証の写しを添付すること。

（設計担当者の資格）

　３　設備設計一級建築士の資格者証及び雇用状況の分かるもの（保険証等）の写しを添付すること。
（様式２）日本工業規格Ａ４（縦）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　（あて先）浜松市長

グループ構成表

件名：浜松医療センターエネルギーサービス事業者選定プロポーザル

上記のプロポーザルへの参加に関して、以下の構成員で申請いたします。

代表者：

所在地

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

担当業務内容［□ 事業役割　□ 設計役割　□ 建設役割　□ その他役割］
グループ構成員：

所在地

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者氏名

担当業務内容［□ 事業役割　□ 設計役割　□ 建設役割　□ その他役割］
所在地

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者氏名

担当業務内容［□ 事業役割　□ 設計役割　□ 建設役割　□ その他役割］
※１：グループ構成員の記入欄が足りない場合は、本様式に準じて１頁作成・追加し、両面印刷で提出してください。
※２：担当業務内容欄は該当する□にチェックを入れてください。 
（様式３）日本工業規格Ａ４（縦）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　（あて先）浜松市長

　　　　　　　　　　　　　　（単体企業の場合）

　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代　　表　　者　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　（グループの場合）

　　　　　　　　　　グループの名称
　　　　　　　　　　代 表 者　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代　　表　　者　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　

提案書（表紙）
　件名：浜松医療センターエネルギーサービス事業者選定プロポーザル

　　上記プロポーザルについて、提案書を提出します。

　　　　　　　　　　　　　【連絡担当者】

　　　　　　　　　　　　　　　所属部署：

　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名：

　　　　　　　　　　　　　　　住　　所：〒

　　　　　　　　　　　　　　　電　　話：

　　　　　　　　　　　　　　　Ｆ Ａ Ｘ：

　　　　　　　　　　　　　　　メ ー ル：

　　　　　　　　　　　　　　　※書類送付、質問回答等の送付先となります。
（様式４－１）日本工業規格Ａ４（縦）
	

	

提案書（評価項目－実績）

	※１：他の病院でのＥＳ事業の実績は、建物の延べ面積と病床数等を記載すること。
※２：自社がＥＳ事業を実施することによるメリットを記載すること。




備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。
（様式４－２）日本工業規格Ａ３（横）
	

	

提案書（評価項目－体制）

	※１：各構成員の役割、責任及び関係を記載すること。

※２：各段階での品質管理、安全管理及び環境保全体制を記載すること。

※３：本市や病院への連絡及び報告体制を記載すること。

※４：地元企業の活用を記載すること。




備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。
（様式４－３）日本工業規格Ａ３（横）
	

	

提案書（評価項目－設備・システム構成１）

	※１：ＥＳ設備の構成図及びシステム系統図等を記載すること。

※２：各種エネルギーの想定使用量を記載すること。

※３：病院運営を考慮した省エネルギー対応を記載すること。



備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。
（様式４－４）日本工業規格Ａ４（縦）
	

	

提案書（評価項目－設備・システム構成２）

	※１：ＥＳ事業として示した範囲以外においてＥＳ事業として取り込める内容について記載すること。




備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。
（様式４－５）日本工業規格Ａ３（横）
	

	

提案書（評価項目－耐久性・耐震性）

	※１：ＥＳ設備の耐久性確保及び耐震対策を記載すること。

※２：風水害対策を記載すること。




備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。
（様式４－６）日本工業規格Ａ３（横）
	

	

提案書（評価項目－サポート・メンテナンス）

	※１：エネルギー供給を継続させるための体制を記載すること。

※２：故障時の対応を記載すること。

※３：設備の保全計画を記載すること。
※４：事業終了時及び終了後の対応を記載すること。




備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。
（様式４－７）日本工業規格Ａ３（横）
	

	

提案書（評価項目－災害時における対応）

	※１：災害時における継続的なエネルギー供給を行うための対策について記載すること。




備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。
（様式４－８）日本工業規格Ａ３（横）
	

	

提案書（評価項目－環境への配慮）

	※１：環境への影響を考慮した環境負荷の低いシステムについて記載すること。

※２：ＣＯ２排出削減について記載すること。
※３：新病院建設予定地の地域特性を活かした内容を記載すること。



備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。
（様式４－９）日本工業規格Ａ３（横）
	

	

提案書（評価項目－コスト１）

	※１：二次エネルギー使用量の削減対策について記載すること。

※２：補助金の活用について記載すること。

※３：ＥＳ設備規模が適切でかつ経済的となっていることを記載すること。




備考：枠等は特に設けなくても良いが、タイトルは記載すること。
＜注意＞
１　提案は、各様式片面１枚で記述すること。
２　評価項目に対する基本的な考えを簡潔に記述すること。文字は１０ポイント以上とする。
　　なお、図・表中の文字は、この限りではない。
３　図・表等による表現は、文章を補完するための必要最小限な範囲とすること。
４　公告文「９　書類及び資料の閲覧等」の内容を踏まえ、具体的に記載すること。
５　提案すべき内容がない場合は、「提案なし」と記載して提出すること。

６　提出者を特定できる内容（社名、ロゴマーク等）を記載してはならない。
７　改善提案として提出する場合は、タイトル欄に「改」と記載すること。

　　例：「提案書（評価項目－実績）改」

（様式４－１０）日本工業規格Ａ４（縦）
	提案書（評価項目－コスト２）

	項目
	円

	施設整備費
	

	
	設計業務に関わる費用
	　　

	
	施工業務に関わる費用
	

	
	工事監理に関わる費用
	

	
	金利
	

	施設運営費
	

	
	維持管理に関わる費用
	

	
	運転管理に関わる費用
	

	
	諸経費
	

	合計
	


＜注意＞
１　金額は、全て消費税及び地方消費税相当額を除いた額とする。
２　行及び項目が足りない場合は適宜追加すること。
３　改善提案の提出により変更がある場合は、タイトル欄に「改」と記載すること。

　　例：「提案書（評価項目－コスト２）改」
（様式５）

	質　疑　応　答　書
	

	件　　名　浜松医療センターエネルギーサービス事業者選定プロポーザル

	事業者名　

	メールアドレス　

	提 出 日　平成　　年　　月　　日　　　　 回 答 日　平成　　年　　月　　日

	項　目
	質　　疑　　事　　項
	回　　答　　事　　項
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