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三重県立一志病院入院時使用物品サポートサービス提供 企画提案コンペ参加仕様書 

 

１ 業務実施の目的 

三重県立一志病院の入院患者等（以下「利用者」という。）の利便向上および病院職員の業務

軽減を図るため、発注者である三重県立一志病院と受注者であるサービス提供を行う事業者が協

力して、利用者が入院時に使用する物品等（以下「物品等」という。）に係るサービスの提供を

行う。 

 

２ 企画提案コンペ実施の目的 

サービス提供を行う事業者の決定については、サービス提供に係る価格面の比較だけではな

く、サービス提供する物品等の品質や提供方法・提供体制など、総合的に評価して判断する必要

があることから、企画提案コンペ方式により選定を行う。 

 

３ 実施業務の内容（詳細は別紙「仕様書」のとおり） 

業 務 名 三重県立一志病院入院時使用物品サポートサービス提供 

業務概要 三重県立一志病院の入院患者等が入院時に使用する物品等について、衣類・タオル

類のレンタルや紙おむつ類・日用消耗品類等の提供など、入院患者等へのサポート

サービスを提供する。 

履行期間 令和 7年 4月 1日から令和 8年 3月 31日まで 

ただし、履行期間満了後も、双方に異議がない場合は、1年ごとの延長を可能と

し、最大 4回まで契約更新ができることとする。 

履行場所 三重県立一志病院 病棟 2階（三重県津市白山町南家城 616） 

 

４ 参加資格 

次に掲げる要件のすべてを充たす者とします。 

(1)当該企画提案コンペに係る契約を締結する能力を有しない者でないこと。 

(2)破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者でないこと。 

(3)暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成 3 年法律第 77 号）第 32 条第 1 項

各号に掲げる者でないこと。 

(4)三重県建設工事等資格(指名)停止措置要領により資格(指名)停止を受けている期間中であ

る者でないこと。 

(5)三重県病院事業庁物件関係落札資格停止要綱により落札資格停止措置を受けている期間中

である者又は同要綱に定める落札資格停止要件に該当する者でないこと。 

(6)三重県税又は地方消費税を滞納している者でないこと。 

(7)企画提案コンペ実施時において、病院（40床以上）での入院時使用物品サポートサービス

提供（物品等の入院患者等への提供）に係る実施実績を有する者であること。 
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５ 不適格事項 

次のいずれかに該当するときは、その者の参加及び提案は無効とします。 

(1)提案に参加する資格のない者が提案したとき。 

(2)提案者が当該コンペに対して 2以上の提案をしたとき。 

(3)提案者が他人の提案の代理をしたとき。 

(4)参加に際して事実に反する申込みや提案などの不正行為を行ったとき。 

(5)提出書類が提出期限を越えて提出されたとき。 

(6)その他、あらかじめ指示した事項に違反したとき、及び提案者に求められる義務を履行し

なかったとき。 

 

６ 質疑の受付及び回答 

企画提案コンペに関する質疑は、「質疑応答票」（別記様式 2）により行いますので、質疑事項が

ある場合は、令和 7年 2月 3日（月）12時まで（必着）に、15の事業担当部署まで提出してくだ

さい。（ファックス可） 

質疑への回答は、令和７年 2月 4日（火）17時までを目途に行います。 

受付けた質疑事項に対する回答は、原則として、すべての企画提案コンペ参加申込者に通知し

ます。ただし、質疑を行った事業者名については伏せて通知することとします。 

本件企画提案コンペに関し疑義がある場合は、事前に関係職員に説明を求め、十分承知してお

いてください。企画提案書提出後、不明な点があったことを理由として異議を申し立てることは

できません。 

 

７ 現地確認 

履行場所等の現地確認は、令和７年１月 30日（木）から 2月 3日（月）12時までの期間（土

曜・日曜を除く）において随時行うこととしますので、現地確認の希望がある場合には、あらか

じめ日時を担当者と調整のうえ当該期間内に行ってください。 

 

８ 参加の意思表示及び資格審査 

企画提案コンペへの参加を希望する者は、次のアからエまでに示す書類（各 1部）を、令和 7年

2月 6日（木）12時まで（必着）に、15の事業担当部署まで提出してください。（郵送可。ただし、

提出期限厳守とし、到着の確認を行ってください。） 

ア「企画提案コンペ参加資格確認申請書」（別記様式 1） 

イ「登記簿謄本」又は「履歴事項証明書」の写し 

ウ 消費税及び地方消費税についての「納税証明書（その３ 未納税額のない証明用）」（所管

税務署が過去 6カ月以内に発行したもの）の写し 

エ 三重県内に本支店又は営業所等を有する事業者にあっては、「納税確認書」（三重県の県税

事務所が過去 6カ月以内に発行したもの）の写し 

参加資格確認申請書等の書類について、参加資格の有無等に係る審査を行い、令和 7年 2月

7日（金）17時までに、電話連絡又は文書により申請者あて審査結果を通知します。 
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９ 企画提案書の提出 

参加資格確認に係る審査結果が「参加資格あり」の場合は企画提案コンペに参加することがで

きますので、以下に示すとおり「企画提案書」を作成し、令和７年 2月 21日（金）12時まで

に、15の事業担当部署まで提出してください。（郵送可。ただし、提出期限厳守とし、到着の確

認を行ってください。） 

企画提案書は、正本 1部、副本 5部の計 6部を提出してください。 

企画提案書は、Ａ4版（Ａ3版による折込み可）で 50ページ以内とし、次の各項目の内容を含

めて作成してください。なお、企画提案書の構成についても各項目と相対できるよう整理してく

ださい。 

(1)レンタルする衣類・タオル類の概要 

(2)提供する紙おむつ類・日用消耗品類の概要 

(3)利用者への説明用資料（チラシ）及び利用申込用紙の概要 

(4)利用日数の確認方法・日数等入力フォーマットの概要 

(5)利用料金請求方法等の概要 

(6)サービス提供に係る社内体制・規定等の概要 

(7)サポートサービス提供に係る価格設定の概要 

※仕様書に記載の、Ａセット・Ｂセット・おむつオプションⅠ型・おむつオプションⅡ型に

ついて、それぞれに税抜き価格で明示してください。 

(8)その他の提案 

 

10 プレゼンテーションの実施 

参加事業者によるプレゼンテーションを次のとおり実施します。 

(1)実施日時 令和 7年 2月 27日（木）午後（詳細は各提案者に後日連絡します。） 

(2)実施場所 三重県津市白山町南家城 616 三重県立一志病院 管理棟 2階 会議室 

(3)時間配分 提案に係る説明時間は 20分以内、質疑応答時間は約 10分間とします。 

(4)プレゼンテーション当日に提示いただく物品等 

ア レンタルする衣類・タオル類のサンプル（1セット） 

イ 提供する紙おむつ類・日用消耗品類のサンプル（1セット） 

ウ 利用日数報告等に使用するタブレット端末（入力用フォーマットが分かるもの） 

エ その他提案者が必要と判断するもの 

企画提案書及び上記(4)の物品等により説明を行ってください。 

上記(4)の物品等については、審査のためにプレゼンテーション後もお預りする場合がありま

す。お預りした物品等は、後日、宅配便等で返送します。 

天災その他やむを得ない事由によりプレゼンテーションを行うことができない場合は、プレゼ

ンテーションを中止することがあります。 

 

11 企画提案の審査及び最優秀提案事業者の選定 
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企画提案に係る審査は、「三重県立一志病院入院時使用物品サポートサービス提供企画提案コ

ンペ選定委員会」において、提案の企画面ならびに価格面を総合的に評価し最優秀提案事業者を

選定します。 

 

12 選定結果の通知 

選定の結果については、最優秀提案事業者が決定した後、令和 7年 2月 28日（金）17時まで

に、電話連絡又は文書により、すべての参加事業者に対し通知します。 

 

13 契約の締結 

最優秀提案事業者とは、企画提案の内容に応じて仕様の内容を再確認のうえ、サービス提供に

係る契約（又は覚書）を締結します。 

 

14 その他 

(1)企画提案において使用する言語及び通貨は、日本語及び日本国通貨に限ります。 

(2)提出された企画提案書は返還しません。また、三重県情報公開条例に基づく開示請求があ

った場合には開示の対象となります。 

(3)企画提案に要する費用については、すべて参加事業者の負担とします。 

 

15 事業担当部署 

〒515-3133 三重県津市白山町南家城 616 

三重県立一志病院 運営調整部（担当：岸畑） 

電話：059-262-0600  ＦＡＸ：059-262-3264 

Ｅ-mail：ihos@pref.mie.lg.jp 

 

mailto:ihos@pref.mie.lg.jp


 
 

別記様式 1 

 

三重県立一志病院入院時使用物品サポートサービス提供  

企画提案コンペ参加資格確認申請書 

 

三重県立一志病院院長 あて 

 

私は、令和７年 1月 24日付けで募集のあった、下記の案件に参加したいので、必要書類

を添えて参加資格の確認を申請します。 

なお、この申請書及び添付書類の記載事項については、事実と相違ないこと及び下記誓

約事項について誓約します。 

 

令和  年  月  日 

 

                住所 

           申請者  名称 

                代表者職氏名                 ㊞ 

 

                電話番号 

                FAX 番号 

 

本店の代表者以外の者が申請を行う場合は、「委任状（別記様式 1－1）」で、申請にかか

る権限の委任がされていることが必要です。 

 

記 

 

１ 案件名称 

三重県立一志病院入院時使用物品サポートサービス提供 

 

２ 誓約事項 

(1)当該企画提案コンペに係る契約を締結する能力を有しない者でないこと。 

(2)破産手続開始の決定を受けて復権を得ない者でないこと。 

(3)暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成 3年法律第 77号）第 32条

第 1項各号に掲げる者でないこと。 

(4)三重県病院事業庁物件関係落札資格停止要綱により落札資格停止措置を受けてい

る期間中である者又は同要綱に定める落札資格停止要件に該当する者でないこと。 

(5)三重県税又は地方消費税を滞納している者でないこと。 



 
 

(6)企画提案コンペの参加にあたり、国内の法律並びに三重県における諸規程を遵守し、

仕様書等に基づき適正な入札を行うこと。 

(7)サービス提供の実施事業者に選定された場合には、仕様書に記載された内容等を誠

実に履行すること。 

(8)当該申請書及び企画提案書等の提出書類について、三重県情報公開条例の規定に基

づき情報公開の対象となることを承諾すること。 

 

３ 企画提案コンペ参加資格に関する事項 

(1)企画提案コンペ実施時において、病院（40床以上）での入院時使用物品サポート

サービス提供（物品等の入院患者等への提供）に係る実施実績を有すること。 

＜実施実績を記入＞ 

病 院 名 病 院 所 在 地 病床数 

   

(2)提供する物品等のうち「紙おむつ類」については、当院内に設置の「売店」の運

営事業者である下記事業者を通じて納品することを承諾すること。 

株式会社 橋本 

（愛知県名古屋市中村区葵太閤1丁目20番13号 秀幸ビル403） 

(3)リネン類の回収・交換を別事業者（協力事業者）に実施させる場合は、「平成5年

2月15目指第14号厚生省健康政策局指導課長通知」の別添(1)に定める衛生基準、ク

リーニング業法に定める衛生基準に従い適正に実施できる事業者とすること。 

＜協力事業者を記入＞ ※該当する場合のみ 

協力事業者名  

協力事業者所在地  

クリーニング工場所在地  

連絡先・担当者名  

 

 

  



 
 

４ 添付書類（※該当する資料の□に✔を入れてください。） 

□ 「登記簿謄本」又は「履歴事項証明書」（名称、主たる事業所、役員、目的及び事

業等が記載されたもの。）の写し 

□ 消費税及び地方消費税についての「納税証明書（その３ 未納税額のない証明

用）」（所管税務署が過去 6カ月以内に発行したもの）の写し 

□ 三重県内に本支店又は営業所等を有する事業者にあっては、「納税確認書」（三重

県の県税事務所が過去 6カ月以内に発行したもの）の写し 

□ 委任状（別記様式 1－1） 

 

５ 当該申請書の記載内容に関する連絡先 

所 属 名  

担当者名  

電話番号  

FAX 番号  

E-mail  

 

  



 
 

別記様式 1－1 

※代理人名義で申請書を提出される場合は、この委任状を添えて提出してください。 

 

 

委  任  状 

 

 案件名  三重県立一志病院入院時使用物品サポートサービス提供 

 

 

三重県立一志病院院長 あて 

 

令和  年  月  日 

 

入札者 

住 所 

名 称 

職氏名                  ㊞ 

 

上記の企画提案コンペにおいて、下記の者を代理人として定め、下記の権限を委任します。 

 

記 

代理人 

住 所 

名 称 

職氏名                     ㊞ 

 

 

委任事項（※委任する事項の□に✔を入れてください。） 

□ 企画提案コンペ又は、見積もりに関する一切の件 

□ 参加資格確認申請に関する一切の件 

□ 契約の締結及び契約書に定める関係書類の一切の件 

□ 契約の履行に関する一切の件 

 

  



 
 

別記様式 2 

 

質 疑 応 答 票 

令和  年  月  日 

 

案件名 三重県立一志病院入院時使用物品サポートサービス提供 

 

事業者名 

担当者名 

電話番号 

FAX 番号 

E-mail 

 質問・確認事項  

 

 

 

 

 

 回 答  

 

 

 

 

 

担当 三重県立一志病院 運営調整部（岸畑） 

TEL：059-262-0600 FAX：059-262-3264 

E-mail：ihos@pref.mie.lg.jp 

mailto:ihos@pref.mie.lg.jp

