（様式４）
企　画　提　案　書
令和　　年　　月　　日

　

高島市病院事業管理者　西川　彰
（提出者）所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実　印

　　商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　（連絡先）職・氏名
　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　Ｅ‐mail

高島市民病院テレビシステム設置運営事業について、別紙のとおり提案します。

１　テレビシステム設置計画

⑴　床頭台

　【床頭台】
	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	･タイプⅠ
･タイプⅡ
･タイプⅢ

	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。
　【鍵付保管庫】
	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	
	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。

⑵　薄型テレビＡ
	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	
	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。

⑶　冷蔵庫
	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	
	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。

⑷　カード販売機
	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	
	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。
　⑸　カード精算機

	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	
	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。
　⑹　ＤＶＤ放映システム
	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	
	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。
　⑺　アーム式テレビ
	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	
	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。
⑻　薄型テレビＢ
	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	
	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。
⑼　薄型テレビＣ
	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	
	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。
⑽　薄型テレビＤ
	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	
	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。
⑾　薄型テレビＥ
	メーカー名
	型 番
	寸法(縦×横×奥行)

	
	
	


　※提案するもののカタログを添付すること。
２　その他項目
1 　全体のコンセプト

	・提案する事業全体の設備の組合せに係る考え方




⑵　テレビの機能・特徴

	・仕様書に定める要求水準を満たすとともに、これを上回る機能や特徴がある場合は、その内容について記載して下さい。




⑶　冷蔵庫の機能・特徴
	・仕様書に定める要求水準を満たすとともに、これを上回る機能や特徴がある場合は、その内容について記載して下さい。




⑷　プリペイドカード販売機および精算機の機能・特徴
	・仕様書に定める要求水準を満たすとともに、これを上回る機能や特徴がある場合は、その内容について記載して下さい。




　⑸　利用料金
	・テレビ視聴料金
　（　　　　　　　　）時間／１０００円　　　　（　　　　　　　　）円／時間
・冷蔵庫利用料金
　（　　　　　　　　）日／１０００円　　　　　（　　　　　　　　）円／日



· 利用料金（利用者負担額）は、現行の料金程度を基準とし、大きく上回ることのないよう
設定すること。
⑹　保守管理体制

	・定期保守体制
・故障や利用者からの問い合わせ、苦情等への対応方法




⑺　事業開始までのスケジュール

	時　期
	項　　　　目

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	

	年　　月
	


⑻　施設使用料提示額
	（参考）
売上見込額（カード販売額
から精算額を差し引いた額）
	提　案　割　合
	（参考）
施設使用料見込額

	円
	％
	円


· 施設使用料は、本項目の「提案割合」に基づき納入していただきます（売上見込額および施設使用料見込額は、あくまで参考として記載していただくものです）。
⑼　その他特記事項、アピールポイント等

　　　その他、利用者サービスの向上を図るための特記事項やアピールポイントがあれば
　　自由に記載して下さい（ただし、これまでの記載内容と重複がないこと）。
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