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募 1 

泉大津市立病院施設総合管理業務委託に係るプロポーザル募集要領 

1 目的 

本募集要領は、泉大津市立病院施設総合管理業務を行う事業者をプロポ

ーザル方式により選定するために必要な手続きについて定める。 

 

2 業務概要 

(1) 業務名 

泉大津市立病院施設総合管理業務 

(2) 対象業務 

対象業務は次に掲げる業務を行う。 

ｱ 建築施設・設備保守管理業務 

(ｱ)  運転監視・保守業務(建築施設管理業務) 

(ｲ)  保守・定期点検業務(設備保守管理業務) 

ｲ 清掃管理業務 

(ｱ)  日常清掃業務 

(ｲ)  定期清掃業務 

(ｳ)  クリーンゾーン清掃業務 

(ｴ)  その他用務 

ｳ 警備・電話交換業務 

(ｱ)  警備受付業務 

(ｲ)  電話交換業務 

(3) 業務委託仕様書 

    本業務の要求要件は、別紙仕様書による。 

    また、仕様書は病院が必要とする最低限の要件である。 

(4) 委託期間 

令和４年４月１日から令和６年３月３１日までの２年間の長期継続契

約による契約とし、業務状況により期間の変更または、解除する場合が

ある。 

また、予算の議決により次年度以降の契約を締結できない場合がある。 

   ※受託事業者が選定されてから令和４年３月３１日までの期間を本業務

稼働に向けた準備期間（概ね１か月）とする。準備期間に係る費用は受

託事業者負担とする。 

(5) 業務場所 

  泉大津市立病院 泉大津市下条町１６番１号 

(6) 提案上限額 299,374,680 円（税込み） 

※令和４年４月１日から令和６年３月３１日までの 2 年間とする。 
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3 参加資格 

(1) 地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号）第 167 条の４の規定に該当し

ない者であること。 

(2) 次のいずれかに該当する法人又は外国の法令上これと同様に取り扱われ

ている法人でないこと。 

① 旧会社更生法（昭和 27 年法律第 172 条号）第 30 条第 1 項若しくは第

2 項又は会社更生法（平成 14 年法律第 154 号）第 17 条第 1 項若しく

は第 2 項の規定に基づき更生手続き開始の申立てをしている者又は申

立てをなされている者 

② 民事再生法（平成 11 年法律第 225 号）第 21 条第 1 項又は第 2 項の規

定に基づき再生手続き開始の申立てをしている者又は申立てをなされ

ている者 

③ 会社法の施行に伴う関係法律の整備等に関する法律（平成 17 年法律第

87 号）第 64 条による改正前の商法（明治 32 年法律第 48 号）第 381

条第 1項の規定による会社整理の開始の申立て又は同条第 2項の規定

による通告がなされている者 

(3) 参加表明書提出から契約締結が行われるまでの期間において、泉大津市入

札参加有資格業者の指名停止等に関する要綱に規定する指名停止又は指

名回避の措置を受けていない者であること。 

(4) 参加表明書提出から契約締結が行われるまでの期間において、泉大津市暴

力団排除条例(平成24年泉大津市条例1号)に規定する入札参加への排除措

置を受けていない者であること。 

(5) 令和３・４年度泉大津市入札参加資格があること。 

(6) 過去 5 年以内に病院(200 床以上)において本業務に関わる総合または各業

務での受託実績を有する者で、必ず清掃業務の実績があること。 

(7) 一般財団法人医療関連サービス振興会のサービスマークの認定に関わる

業務を受けている者であること。 

 

4 当該業務の委託業者選定方法 

泉大津市立病院施設総合管理業務委託に係る公募型プロポーザル審査委員

会(以下「審査委員会」という。)において、企画提案内容を審査し事業者の

候補者を選定する。 
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5 本業務のスケジュール 

○ 募集要領等公表         令和３年１１月１５日(月)  

○ 参加表明に係る質疑書の提出期間 令和３年１１月１５日(月) 

                    ～１１月２２日(月) 

○ 参加表明に係る質疑書への回答  令和３年１１月２６日(金)     

○ 参加表明書提出期間       令和３年１１月１５日(月) 

～１２月１日(水) 

○ 一次審査結果通知          令和３年１２月６日(月) 

○ 企画提案に係る質疑書提出期間  令和３年１２月７日(火) 

～１２月１３日(月) 

○ 企画提案に係る質疑書への回答  令和３年１２月１７日(金) 

○ 企画提案書受付期間       令和３年１２月２０日(月) 

～令和４年１月１７日(月) 

○ 二次審査日（プレゼンテーション）令和４年１月下旬 

○ 二次審査結果通知        令和４年１月下旬 

○ 契約締結            令和４年４月１日(金) 

 

6 参加表明に係る質疑及び回答 

(ア) 提出期間 令和３年１１月１５日(月)～１１月２２日(月)午後５

時までの期間に参加表明に係る質疑書（様式５）を提

出すること。 

(イ) 提出方法     １８に記載した連絡先に電子メールを送信すること。 

(ウ) 回答方法 令和３年１１月２６日（金）午後５時までに泉大津市

立病院ホームページ内に掲載する。 

 

7 参加表明書の提出 

(ア) 提出期間 令和３年１１月１５日(月)～１２月１日(水)午後５時

まで 

(イ) 提出場所 泉大津市立病院・７階総務課 

(ウ) 提出方法     郵送（書留、簡易郵便、または配達記録郵便に限る）

提出期限までに必着のこと。 

(エ) 提出書類 参加表明書(様式１)及び添付書類 

(オ) 提出部数 正本１部、副本１部 
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8 一次審査 

(ア) 審査 

ｱ 審査員：審査委員会 

ｲ 審査場所：泉大津市立病院内 

ｳ 審査方法：別紙１(第１ 総括事項)を審査基準として書面審査を行う。 

ｴ 審査委員会において合計点数の総計上位５者を選定する。なお、一次

審査対象者が５者以下の場合は、全て二次審査対象者とする。 

(イ) 結果通知 

ｱ 審査の結果、参加資格要件を全て満たし、提案候補者として選定され

た者に対しては、「第一次審査結果通知書兼企画提案書提出要請書」を送

付し、企画提案書の提出要請を行う。 

ｲ 提案候補者として選定されなかった者（参加資格を満たさない又は確

認できない者）に対しては、その理由を明記した「第一次審査結果通知

書」を送付する。 

ｳ 第一次審査を通過した者（上記アの通知を受けた者）は、企画提案書

（提案価格見積書及び提案価格見積書（内訳書）、内訳明細書を含む。）

を提出することができる。 

ｴ 上記イの通知を受けた者は、その通知をした日の翌日から起算して７

日以内に、書面（Ａ４版任意様式）により、病院事業管理者に対して、

その理由について説明を求めることができる。受付場所は事務局とし、

受付時間は土日祝日を除く午前９時から午後５時までとする。 

ｵ 上記に対する回答は、説明を求めることができる最終日の翌日から起

算して７日以内に書面により行う。 

 

9 企画提案書に係る質疑書 

(ア) 提出期間 令和３年１２月７日(火)～１２月１３日(月)５時まで

の期間に企画提案書に係る質疑書（様式６）を提出す

ること。 

(イ) 提出方法 １８に記載した連絡先に電子メールを送信すること。 

(ウ) 回答方法    令和３年１２月１７日（金）５時までに二次審査対象

者全員に電子メールにて回答する。 
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10 企画提案書の提出 

(ア) 受付期間 令和３年１２月２０日(月)～令和４年１月１７日(月) 

午後５時まで 

(イ) 提出場所 泉大津市立病院・７階総務課 

(ウ) 提出方法    郵送（書留、簡易郵便、または配達記録郵便に限る）

提出期限までに必着のこと。 

(エ) 提出書類 任意様式 

(オ) 内容等 

ｱ 提出書類規格等は、次のとおりとすること。 

○ 用紙サイズ等は、Ａ４横・横書き両面印刷、上部綴じとする。 

○ 表紙には、業務名称・事業社名・担当者名を記載すること。 

○ 正の部数は、１部とし表紙を添付した上で綴じること。 

○ 副の部数は、６部とし表紙を添付しないで綴じること。 

ｲ 別紙１の内容は、次のとおりとする。 

(ｱ)  総括事項として総括的な内容で項目は次のとおりとする。 

○ 会社概要 

○ 会社の業務実績 

○ 会社運営方針 

(ｲ)  委託業務運営事項として、委託業務の運営方針的な内容で項目は次

のとおりで該当する箇所のみ各業務について記載すること。 

○ 当該業務の運営方針・体制 

○ 従事者の教育・研修計画 

○ 緊急体制等 

○ その他、当院にＰＲしたい取組み事項 

○ 年間管理費及び構成内訳金額(３業務の各金額) 

ｳ その他の詳細は、別紙２を参照すること。 

 

11 辞退届 

参加表明書提出後に辞退する場合は、辞退届(様式７)を提出すること。 

 

12 二次審査（プレゼンテーション） 

(ア) 審査 

ｱ 審査日：令和４年１月下旬 

ｲ 審査員：審査委員会 

ｳ 審査場所：泉大津市立病院内 

ｴ 審査方法：企画提案書等に基づいてプレゼンテーション及びヒアリン
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グを行い別紙１(第２ 委託業務運営事項)の審査基準に基づいて評価し、

一次審査と二次審査の合計点において最も高い評価を得た者を最優秀提

案者、次に高い評価を得た者を優秀提案者として特定し、特定結果を事

務局に報告する。 

ｵ その他の詳細は、別紙３を参照すること。 

 

13 優先交渉権者等の決定 

（１） 決定 

病院事業管理者は、審査委員会による最優秀提案者及び優秀提案者の特定結

果に基づき、優先交渉権者及び次点者を決定する。 

（２） 決定の通知 

ア 審査の結果、決定された優先交渉権者及び次点者に対しては、その旨を優

先交渉権者には優先交渉権者決定通知書、次点者には次点者決定通知書にて通

知する。 

イ 優先交渉権者等に決定されなかった者に対しては、理由を付し、優先交渉

権者及び次点者に決定されなかった旨を通知書にて通知する｡ 

ウ 優先交渉権者及び次点者に決定されなかった旨の通知書を受けた者は、そ

の通知をした日の翌日から起算して７日以内に、書面（Ａ４版任意様式）によ

り、病院事業管理者に対し、その理由の説明を求めることができる。   

受付場所は、事務局とし、受付時間は、土日祝日を除く午前９時から午後５時

までとする。 

エ 上記ウに対する回答は、説明を求めることができる最終日の翌日から起算

して 14 日以内に書面により行う。 

 

14 契約締結 

(ア) 交渉開始日：二次審査（プレゼンテーション）結果通知以降 

(イ) 締結日：令和４年４月１日(金)  

(ウ) 締結事業者：優先交渉権者と契約交渉(企画提案書の見積金額を含む)を行

い合意に達した場合に随意契約を締結する。なお、合意に達しない場合は、

次点者を交渉権者とし契約交渉を行う。 

 

15 企画提案者の失格 

企画提案者が次のいずれかに該当する場合は、失格とする。 

(ア) 「3 参加資格」の要件を満たさなくなった場合。 

(イ) 提出書類等に虚偽の記載があり、審査委員会が失格と認めた場合。 

(ウ) 審査の公平性を害する行為があり、審査委員会が失格と認めた場合。 
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(エ) 企画提案に当たり著しく信義に反する行為が確認できた場合。 

(オ) 企画提案者が、契約履行することが困難と認められる状態が確認できた

場合。 

 

16 企画提案に関する経費 

企画提案に関する必要経費は、全て企画提案者の負担とする。 

 

17 本委託業務の執行中止等 

やむを得ない理由等により、本委託業務の執行が出来ないと認めるとき

は、中止または取り消す場合があり、その場合において企画提案等に要した

経費を泉大津市立病院に請求は出来ないものとする。 

 

18 事務局 

本業務に関する事務局及び問い合わせ先は、次のとおりとする。 

○ 泉大津市立病院事務局総務課管理係 

  595-0027 

  泉大津市下条町 16 番 1 号 

  ＴＥＬ ０７２５－３２－５６２２ 

  ＦＡＸ ０７２５－３２－８０５６ 

  E-mail soumu-kanri@city.izumiotsu.osaka.jp 

    件名に必ず【泉大津市立病院施設総合管理業務委託】と記載すること。 


