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稲 沢 市 民 病 院 患 者 給 食 業 務 委 託 公 募 型 プ ロ ポ ー ザ ル 実 施 要 領  

   

１ 趣旨  

本要領は、稲沢市民病院患者給食業務委託のプロポーザル方式による委託先の選定に

関して、必要な手続きを定めるもの。 

  

２ 業務概要 

（１）業務名   稲沢市民病院患者給食業務 

（２）業務内容  「稲沢市民病院患者給食業務委託仕様書」を基準とする 

（３）契約期間  契約締結日から令和８年３月 31日まで（３年間） 

ただし、令和５年３月 31日までは当該委託業務の準備期間とし、準備

にかかる費用は、受注者負担とする。 

（４）実施場所  稲沢市民病院 稲沢市長束町沼 100番地 

（５）参考    ①当該業務の令和４年度委託費用予算額は次のとおり。 

          金 131,205千円 

         ②当院の許可病床数及び入院患者数は次のとおり。 

許可病床数 278床（令和４年 10月 1日現在稼働病床数 246床） 

１日平均入院患者数 約 156人（令和３年度実績） 

※喫食数は 135食 

 

３ 委託料見積の条件 

（１）見積額は、管理費（人件費＋運営管理費）と食材費からなるものとする。朝食・昼

食・夕食毎に１食あたりの単価（食材費）及び月額の管理費を見積もること。朝食・

昼食・夕食それぞれ１食あたりの単価を合算した１日当たりの単価は 900円を超え

ないこと。 

（２）１食当たりの単価（食材費）は、濃厚流動食、経腸栄養剤、栄養補助食品等の必要

なすべてを給食材料費として見積もること。 

（３）見積額は、消費税及び地方消費税を含まない額とする。 

（４）検食に係る費用は、受注者負担とする。検食の食数の目安は次のとおりとするが、

増減については柔軟に対応すること。 

   朝食：概ね２～３食  昼食：概ね１食  夕食：概ね２～３食 

 

４ 参加資格要件  

次のすべての要件を満たす者とする。 

（１）地方自治法施行令第 167 条の４の規定に該当しない者であること。  

（２）稲沢市指名停止取扱要領（平成 16年４月１日施行）に基づく指名停止措置を受けて

いない者、かつ、愛知県から同様の措置等を受けていない者であること。  

（３）会社更生法第に基づく更生手続開始の申立てがなされていない者（更生手続開始の

決定を受けた者を除く。）であること。 

（４）民事再生法第に基づく再生手続開始の申立てがなされていない者（再生手続開始の
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決定を受けた者を除く。）であること。 

（５）法人税、消費税及び地方消費税の滞納が無いこと。  

（６）稲沢市が行う事務又は事業からの暴力団排除に関する合意書（平成 27年２月９日付

け稲沢市長・稲沢市教育委員会教育長・稲沢市病院事業管理者・愛知県稲沢警察署

長締結）に基づく排除措置を受けていない者であること。  

（７）過去５年間の内、日本国内の許可病床数 200床以上の病院において、本件と同等の

業務を継続して３年以上受託した実績を５件以上有する者であること。 

（８）社団法人日本メディカル給食協会の会員であり、受託業務の遂行が困難になった場

合の代行保証が確認できる者、または同等の代行保証体制をとれることが確認でき

る者であること。 

（９）病院給食業務に係る財団法人医療関連サービスマーク認定業者であること。 

（10）当該業務を遂行するに足る能力を十分に有する者であること。 

 

５ 実施スケジュール 

内   容 日   程 

（1） 公告及び参加申請書配布開始 令和 4年 11月 28日（月） 

（2） 参加申請書の提出期間 令和 4年 11月 28日（月）～12月 9日（金） 

(3)  質問書受付期間 令和 4年 11月 28日（月）～12月 9日（金） 

（4） 質問回答 令和 4年 12月 14日（水） 

（5） 提案書の提出期間 令和 4年 11月 28日（月）～12月 16日（金） 

（6） 二次審査（プレゼンテーション） 令和 4年 12月 23日（金） 

（7） 審査結果通知 令和 5年 1月 13日（金） 

  ※上記のスケジュールは変更の可能性あり。 

 

６ 参加申請書の提出 

本プロポーザルに参加する場合は、次により参加を申請すること。 

（１）提出期間 令和４年 11月 28日（月）から令和４年 12月 9日（金）17時まで 

（２）提出方法 稲沢市民病院事務局管理課へ持参または郵送すること。 

郵送の場合は書留とし、期間内に必着のこと。 

（３）提出書類 ①  参加申請書（様式１） 

② 誓約書（様式２） 

        ③ 調査書（様式３） 

④ 会社概要（パンフレット等の任意様式） 

        ⑤ 直近の賃借対照表及び損益計算書の写し 

        ⑥ 登記事項証明書または商業登記簿謄本の写し 

          （申請日の直前３か月以内に発行されたもの）  

        ⑦ 直近の法人税、消費税及び地方消費税の納税証明書の写し 

        ⑧ 医療関連サービスマーク認定証の写し 

（４）提出部数 各１部 
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７ 質問書受付及び回答 

本プロポーザルに関して質問がある場合は、次により質問すること。  

（１）質問方法 質問書（様式５）にて事務局あてメール提出とする。 

        なお、メール送信後は必ず送信した旨を電話にて連絡すること。 

（２）受付期間 令和４年 11月 28日（月）から令和４年 12月 9日（金）17時まで 

（３）回答方法 令和４年 12月 14日（水）に全参加者あてにメールにて回答する。 

 

８ 審査基準 

  別表に定めるとおりとする。 

 

９ 提案書の作成及び提出 

  提案書の作成及び提出は次のとおりとする。 

（１）提案書の内容 

   内容及び構成は自由とするが、別紙「審査基準」に示す事項は必ず記述すること。 

   なお、人員配置計画及び見積提案価格については、別紙「委託料見積書」に示す記

載方法を参考とすること。 

（２）提出期間 令和 4年 11月 28日（月）から令和 4年 12月 16日（金）17時まで 

（３）提出方法 稲沢市民病院事務局管理課へ持参または郵送すること。 

郵送の場合は書留とし、期間内に必着のこと。 

（４）提出書類 提案書及び業務見積書 

（５）提出部数 提案書は正本１部、副本１１部 

見積書は正本１部を別途封筒に入れて提出すること 

 

10 一次審査 

  審査基準に基づき、書類を審査し、全参加者事業者の中から上位３者を選定する。た

だし、参加事業者が３者以下の場合はこれを省略することができる。この結果は、全

参加者に書面で通知する。 

 

11 二次審査 

  審査基準に基づき、一次審査により選定された参加者が行うプレゼンテーションを審

査し、最優秀提案者及び次点提案者を選定する。プレゼンテーションは次のとおりと

する。 

（１）日程   令和４年 12月 23日（金）※時間は別途連絡。 

（２）場所   稲沢市民病院 

（３）内容   プレゼンテーション 

        ※事前に提出した提案書に基づくこと。 

（４）結果通知 全参加者に書面で通知する。 

（５）その他 

① 出席者は３名を上限とする。 

② 時間配分は、提案説明を 20分、質疑応答を 10分とする。 
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③ プロジェクターまたはこれに準する映像投影機器を使用することができる。使用を

希望する場合は、HDIM出力に対応したノートパソコンを持参すること。 

④ 企画提案書に準拠した内容に限り、プレゼンテーション用の資料を使用することが

できる。使用する場合は、１１部を用意すること。なお、企画提案書に記載のなか

った事項を加えることは不可とする。 

⑤ 出席予定者がやむを得ない事情により出席できなくなった場合に備え、直前であっ

ても代理者が出席できるよう準備すること。 

 

12 契約締結 

二次審査により最優秀提案者として選定された者を優先交渉権者として、期間を定め

て企画提案の内容をもとに契約締結の交渉を行う。ただし、期間内に当該交渉が成立

しない場合は、次点提案者と契約締結の交渉を行うこととする。 

 

13 その他 

（１）参加者は、契約の締結を前提として提出したプロポーザル提案内容について、協議

の上、これを順守し、業務を行わなければならない。 

（２）次に掲げる者が行った参加は無効とする。 契約締結後の場合は当該契約を解除する。 

①  プロポーザルに参加する資格のない者  

② 虚偽の内容を記載した者  

③ 公募要項等に記載されている事項に違反した者  

④ その他、公正な審査や評価に影響を及ぼす行為があったと認められる者  

（３）参加を申請した後に辞退する場合は、速やかに事務局に連絡の上、辞退届（任意様

式）を提出すること。 

（４）提案書の内容に含まれる特許権、実用新案権、意匠権、商標権その他日本国の法令

に基づき保護される第三者の権利の対象となっている事業手法、維持管理手法等を

用いた結果生じる事項に係る責任は、全て参加事業者が負うものとする。  

（５）提出された提案書等は、選定を行う作業に必要な範囲において、複製を作成するこ

とがある。 

（６）提出書類等の返却は行わない。また、提案書の内容に対して、確認、問合せ、追加

書類の提出を求めることがある。  

（７）本プロポーザルの参加に要する費用は、参加者の負担とする。  

（８）当該業務は、長期継続契約に基づくものとするため、契約期間中に歳出予算の減額

または削除があった場合は、当該契約を解除する。 

 

14 事務局 

      稲沢市民病院事務局管理課 施設・用度グループ 山田・落合 

〒492‐8510  愛知県稲沢市長束町沼 100番地  

      TEL : 0587-32-2111（内線 2215）FAX : 0587-32-2151  

メール : kanri-sisetu@city.inazawa.aichi.jp     

 


