(様式第１号)
企画提案書提出書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



鳥取県立総合療育センター
　院長　汐田　まどか　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号


　鳥取県立総合療育センター院内保育施設運営業務に係る公募型プロポーザル実施要領の内容を承知して、下記書類を添えて同業務の委託に応募します。

記

１　院内保育施設運営に関する提案書（様式自由）
２　職員の採用計画（様式自由）
３　運営委託費見積書（様式第２号）及び算出方法（様式自由）
４　当該法人等の活動状況（これまでの保育事業実績、院内保育受託実績等）
５　会社経歴書又はそれに順ずるパンフレット等
６　本申請に係る当該法人等の責任者、連絡担当者名及び連絡先（電話番号、ファクシミリ番号、
メールアドレス等）
(様式第２号)

鳥取県立総合療育センター院内保育施設運営業務に係る見積書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

鳥取県立総合療育センター
　院長　汐田　まどか　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　郵便番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　法人等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　鳥取県総合療育センター院内保育施設運営業務（委託期間：令和７年４月１日から令和１０年３月３１日まで）の運営費について実施要領別添２の見積条件に従って次のとおり運営費の見積を提出します。


令和７年４月１日から令和１０年３月３１日までの３ヵ年の総運営委託費参考試算
	総運営委託費（消費税別）
	　　　　　　　　　　　　円

	　　〃　　　（消費税込）
	　　　　　　　　　　　　円


　(参考：各年度別運営委託費)
	年　度
	Ａ：運営委託費（消費税別）
	Ｂ：消費税
	（Ａ＋Ｂ）

	令和７年度
	円
	円
	円

	８年度
	円
	円
	円

	９年度
	円
	円
	円

	合　計
	円
	円
	円


（記載上の注意）
注１：実施要領別添２「見積条件」に従った月日数で試算すること。
注２：実施要領別添２「見積条件」に従って受託者において負担すべきものについては上記委託料単価に割り戻して加算すること。
注３：実施要領６の（４）に規定する算出方法（様式自由）を記載した書類を必ず添付すること。
