
（様式 1） 

令和 7年    月    日 

 

小田原市病院事業管理者 川 口 竹 男 様 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名             ㊞ 

 

参加申込書 

 

下記のとおり参加を申込みます。 

 

記 

 

１ 業務名  小田原市立病院新病院警備保安業務 

 

2 入札参加資格  小田原市競争入札参加資格者名簿の登録営業種目 

・ 

・ 

・ 

※本業務に関する登録について、現在登録手続き中のものも含めて記載すること。 

 

３ 添付資料  □誓約書（様式 2） 

   □会社概要調書（様式 3） 

   □運営実績書（様式 4） 

□小田原市暴力団排除条例にかかる誓約書（様式 5） 

□役員等一覧（様式 6） 

□納税証明書 

□印鑑証明書 

□履歴事項全部証明書 

 

 

以上 



（様式 2） 

令和 7年    月    日 

 

小田原市病院事業管理者 川 口 竹 男 様 

 

 

誓約書 

 

小田原市立病院新病院警備保安業務公募型プロポーザルに参加するに当たり、実施要領

の「５ 参加資格」に記載されている要件を全て満たしていることを誓約します。 

 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名           ㊞ 

 

 

 

 

 

以上 



（様式 3） 

会社概要調書 

商号又は名称  

代表者名  

所在地  

設立  

資本金 百万円 自己資本比率 ％ 

売上高 (過去５年の警備保安業務に関する売上高を年度毎に記入してくださ

い。) 

従業員数              人 

有資格者数 施設警備業務検定 人 

主な事業  

 

 

※直近の損益計算書、貸借対照表、キャッシュフロー計算書を添付すること。 

※パンフレット等がある場合は添付すること。 



（
様
式

4）
 

運
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書
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頁
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務
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額

 

（
税
込
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契
約
期
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床
数
 
（
床
）

 

延
床
面
積

 
（
㎡
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業
務
概
要
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新
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月
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月

 

 
 

 
 

千
円
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月
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年
 
 

 
 
月

 

 
 

 
 

千
円
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年
 
 

 
 
月

 

 
 

※
平
成
２
７
年
度
か
ら
令
和
６
年
度
末
ま
で
に
お
け
る
同
種
業
務
の
実
績
（
３
年
連
続
し
て
契
約
を
満
了
し
た
実
績
）
に
つ
い
て
、
国
、
地
方
公
共
団
体
と
の
契
約
を
優
先
し
て

全
て
記
載
す
る
こ
と
。
ま
た
、
記
載
さ
れ
た
内
容
の
わ
か
る
箇
所
に
つ
い
て
契
約
書
等
の
写
し
を
提
出
す
る
こ
と
。
記
載
欄
が
不
足
す
る
場
合
は
、
適
宜
、
追
加
す
る
こ
と
。
 

 



（様式５） 

令和 7年    月    日 

 

小田原市病院事業管理者 川 口 竹 男 様 

 

 

小田原市暴力団排除条例に係る誓約書 

 

小田原市病院事業管理者が行う小田原市立病院新病院警備保安業務公募型プロポーザルへの参

加に当たり、次の事項について誓約します。 

 

１ 誓約者（法人の場合、法人及び役員）は、次の各号に掲げる者には該当しません。  

(1) 小田原市暴力団排除条例（平成23年小田原市条例第29号。以下「市条例」という。）第２

条第２号に定める暴力団  

(2) 市条例第２条第４号に定める暴力団員等  

(3) 市条例第２条第５号に定める暴力団経営支配法人等  

(4) 暴力団員等と密接な関係を有すると認められる者（法人その他の団体にあっては、その役

員（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいう。）が暴力団員等と

密接な関係を有すると認められるものをいう。）  

(5) 神奈川県暴力団排除条例第23条第１項又は第２項に違反している事実がある者  

 

２ 上記１に該当する者でないことを確認するため、小田原市病院事業管理者から氏名（法人の

場合は役員）、住所、生年月日、性別等の情報提供を求められたときには、それらの情報を証明

する公的書類（住民票等）を添付の上、速やかに書面により提出します。また、小田原市病院

事業管理者がそれらの情報を神奈川県警察本部長に照会することについて同意します。 

 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名             ㊞ 

 

 

 

以上 



（
様
式
６
）
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又
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締
結
す
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。

　
　
　
た
だ
し
、
当
該
団
体
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務
に
係
る
契
約
を
締
結
す
る
権
限
を
有
す
る
者
に
つ
い
て
は
、
本
プ
ロ
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団
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団
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と
。



（様式７） 

令和 7年    月    日 

小田原市病院事業管理者 川 口 竹 男 様 

 

質疑書 

 

商号又は名称 

連絡担当者氏名 

電話番号 

 

小田原市立病院新病院警備保安業務公募型プロポーザルについて、以下のとおり質問し

ます。 

※該当箇所欄は、質問の対象となる書類（実施要領・仕様書等）、ページ、項目などを記

入のこと。 

※記載欄が不足する場合は、適宜、追加の上記載すること。 

※提出は E-mail、郵送又は持参で提出し、持参以外の方法で提出した場合は担当者に連絡

すること。 

 該当箇所 質問内容（簡潔に記入すること） 

１   

 

 

 

２   

 

 

 

３   

 

 

 

４   

 

 

 

５   

 

 

 



（様式 8） 

令和 7年    月    日 

 

小田原市病院事業管理者 川 口 竹 男 様 

 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名           ㊞ 

 

 

 

参加辞退届 

 

 

年    月   日付で申込みしていた小田原市立病院新病院警備保安業務公募

型プロポーザルへの参加を辞退いたします。 

 

 

 

 

 

 

 



（様式 9） 

令和 7年    月    日 

 

小田原市病院事業管理者 川 口 竹 男 様 

 

 

所在地 

商号又は名称 

代表者職氏名      ㊞ 

 

 

企画提案提出書 

 

小田原市立病院新病院警備保安業務公募型プロポーザルについて、企画提案書を提出し

ます。なお、本企画提案書の提出に当たっては、虚偽の事実がないこと、優先交渉権者に

選定された場合は、本企画提案書の内容に基づき協議を行うこと、契約がなされたとき

は、履行保証することを確約します。 

 

 

 

 

 

 

 

 



（様式 10） 

 

業務責任者等調書 

 

 

区分 業務責任者   ・   副責任者 

氏名  年齢 才 
実務 

経験年数 
年 

資格等  

業務管理 

実績 

病院名（病床数） （       床） 

従事期間 年   月～    年   月 

病院名（病床数） （       床） 

従事期間 年   月～    年   月 

病院名（病床数） （       床） 

従事期間 年   月～    年   月 

立上業務 

実績 

病院名（病床数） （       床） 

従事期間 年   月～    年   月 

病院名（病床数） （       床） 

従事期間 年   月～    年   月 

病院名（病床数） （       床） 

従事期間 年   月～    年   月 

※資格の保有状況を確認できる書類を添付すること。 

※責任者、副責任者それぞれの調書を作成すること。 

※実績は、業務責任者又は副責任者としての実績を記載すること。 



（様式 11） 

令和７年    月    日 

小田原市立病院事業管理者 川 口 竹 男 様 

 

提案見積書 

 

小田原市立病院新病院警備保安業務公募型プロポーザル実施要領に定められた事項を承

諾の上、下記の金額により提案見積書を提出いたします。 

 

所 在 地 

商号又は名称 

代表者職氏名           ㊞ 

 

業務名  小田原市立病院新病院警備保安業務 

見積合計金額 

 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円 

          

※ 金額の左端は￥で締めること。 

※ 金額欄には、消費税及び地方消費税相当額を除いた額を記入すること。 

年度内訳金額 

  千万 百万 十万 万 千 百 十 円 

令和 7 年度          

令和 8 年度          

令和 9 年度          

令和 10 年度          

令和 11 年度          

※ 令和７年度は令和８年２月 24日から３月 31日まで、令和 11年度は令和 11年９月 30

日まで 

労務に係る内訳金額 

のべ人工数  人工 

労務費（労務単価×のべ人工数）  円 

見積合計金額に占める上記金額の割合  ％ 

※ 開院後業務期間中の警備保安業務に係る従事者のものに限る。 

※ のべ人工数は、１人８時間（休憩時間を除く）の勤務を１人工とし、開院後業務期間中の、

のべ人数とする。 

※ 労務単価の定義は、基本給相当額、基準内手当、法定福利費（個人負担分）など国土交通

省の公共工事設計労務単価に準ずる。 

※ 割合は、小数点第２位以下四捨五入とする。 

以上 


