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（提案様式１） 

令和  年  月  日 

 

提案書提出届 

 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会 

北上済生会病院 

院 長 一 戸 貞 文 様 

 

 

 

                  所  在  地                      

                  商号又は名称                      

                  役 職                      

                  代表者氏名                    ㊞ 

 

 

                 担当者 氏 名                      

                     所 属                      

                     所在地                      

                     電 話                      

                     ＦＡＸ                      

                     E-mail                      

 

 

令和 2 年 1 月 16 日付けで公告がありました、社会福祉法人
恩賜

財団済生会北上済生会病院 移転業務委託公

募型プロポーザルについて、提案書類を提出します。なお、提案書類の記載事項について事実と相違な

いことを誓約します。 

 

  



 

 

 

（提案様式２） 

 

見積書 

 

業務名：社会福祉法人
恩賜

財団北上済生会病院移転業務委託 

 

 

見積金額（税抜き） 

 十 億 千 百 十 万 千 百 十 円  

金           也 

 

 

 

令和 2 年 1 月 16 日付けで公告がありました、社会福祉法人
恩賜

財団済生会北上済生会病院 移転業務委託公

募型プロポーザルについて、上記の金額を提示します。 

 

 

 

令和  年  月  日 

 

社会福祉法人
恩賜

財団済生会 

北上済生会病院 

院 長 一 戸 貞 文 様 

 

 

 

                  所  在  地                      

                  商号又は名称                      

                  役 職                      

                  代表者氏名                    ㊞ 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

（提案様式３） 

 

見積提案書 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ＥＸＣＥＬシートに記載し提出すること。 

 

項目 数量 期間 単価 見積金額

1 移転総合調整業務

(1) 移転準備本部費 人件費 管理責任者 名～ 日間 円 0 円

作業責任者 名～ 日間 円 0 円

2 患者搬送支援業務

(1) 患者移送費 人件費 患者搬送補助員 名～ 日間 円 0 円

車両運転手 名～ 日間 円 0 円

車両費 救急車 台～ 日間 円 0 円

救急車（新生児搬送車） 台～ 日間 円 0 円

車いす搬送車 台～ 日間 円 0 円

マイクロバス 台～ 日間 円 0 円

3 物品搬送業務

(1) 梱包資材費 資材費 ﾀﾞﾝﾎﾞｰﾙ 枚～ 式 円 0 円

ｵﾘｺﾝ 枚～ 式 円 0 円

精密機器用ｶｰﾄﾝ 枚～ 式 円 0 円

ｴｱｰｷｬｯﾌﾟ 枚～ 式 円 0 円

ｸﾚｰﾌﾟ紙 枚～ 式 円 0 円

布ﾃｰﾌﾟ 本～ 式 円 0 円

板ﾀﾞﾝ 枚～ 式 円 0 円

ｱｽﾊﾟｯｸ 巻～ 式 円 0 円

ﾗﾍﾞﾙ 枚～ 式 円 0 円

発砲ｹｰｽ 本～ 式 円 0 円

ﾄﾞﾗｲｱｲｽ Kg～ 式 円 0 円

保冷材 枚～ 式 円 0 円

ﾌｨﾙﾑｶｰﾄﾝ 枚～ 式 円 0 円

ｶﾙﾃ 枚～ 式 円 0 円

搬入費 人件費 名～ 日間 円 0 円

車両費 台～ 日間 円 0 円

(2) 移転作業費 人件費 作業責任者(現場対応) 名～ 工程 円 0 円

作業従事者 名～ 工程 円 0 円

車両費 2ｔ車 台～ 工程 円 0 円

人員輸送車 台～ 工程 円 0 円

機材費台車 台～ 工程 円 0 円

(3) ｶﾙﾃ他搬出入作業 人件費 作業責任者(現場対応) 名～ 工程 円 0 円

作業従事者 名～ 工程 円 0 円

車両費 2ｔ車 台～ 工程 円 0 円

人員輸送車 台～ 工程 円 0 円

機材費 機材費台車 台～ 工程 円 0 円

(4) その他 交通誘導員費 － 名～ 工程 円 0 円

4 建物養生業務

(1) 養生設置費 人件費 作業責任者(現場対応) 名～ 日間 円 0 円

作業従事者 名～ 日間 円 0 円

車両費 4ｔ車 台～ 日間 円 0 円

人員輸送車 台～ 日間 円 0 円

(2) 養生撤去費 人件費 作業責任者(現場対応) 名～ 日間 円 0 円

作業従事者 名～ 日間 円 0 円

車両費 4ｔ車 台～ 日間 円 0 円

人員輸送車 台～ 日間 円 0 円

(3) 養生補修費 人件費 作業責任者(現場対応) 名～ 日間 円 0 円

作業従事者 名～ 日間 円 0 円

車両費 機材運搬車 台～ 日間 円 0 円

人員輸送車 台～ 日間 円 0 円

(4) 養生資材費 資材費 青ﾍﾞﾆｱ 枚～ 式 円 0 円

板ﾀﾞﾝﾎﾞｰﾙ 枚～ 式 円 0 円

ﾍﾞﾆｱ立て 枚～ 式 円 0 円

ﾊﾟﾈﾙ 枚～ 式 円 0 円

ﾊﾟﾈﾙ立て 枚～ 式 円 0 円

ｴｻﾉﾝ 本～ 式 円 0 円

ｼｬﾊﾞﾗ 枚～ 式 円 0 円

角あて 本～ 式 円 0 円

鉄板 枚～ 式 円 0 円

布ﾃｰﾌﾟ 巻～ 式 円 0 円

ｶﾓｲﾃﾃｰﾌﾟ 巻～ 式 円 0 円

ｽｰﾊﾟｰ縄 巻～ 式 円 0 円

EVの養生 基 式 円 0 円

5 その他

(1) 廃棄費 名～ 日間 円 0 円

合計 0 円

別添の Excel ファイルを参照すること 

以下省略 

受付番号： 


