（様式１）

令和　　年　　月　　日　

半田市長　榊 原　純 夫　殿


提出者
住　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印



参　加　表　明　書



半田市立半田病院新病院エネルギーサービス事業予定者選定プロポーザルに関係書類を添えて参加を表明します。












担当者連絡先
所　属
氏　名
電　話
ＦＡＸ
Ｅ-mail


（様式２－１）

応募者の概要

	フリガナ
	

	商号又は名称
	



　　１　本社
	郵便番号
	
	

	所 在 地
	

	代表者職名
	
	ＴＥＬ
	

	代表者氏名
	
	ＦＡＸ
	



　　２　支店等（契約締結権を支店等に委任する場合のみ記入）
	郵便番号
	
	

	支店等名称
	
	（会社名は不要）

	所 在 地
	

	支店長等職名
	
	ＴＥＬ
	

	支店長等氏名
	
	ＦＡＸ
	



　　３　会社概要
	総職員数
	人

	営業年数
	年

	資本金
	千円

	自己資本額
	千円



４　総合管理業務責任者
	氏名
	
	年齢
	歳

	業務に
必要な資格
	
	取得年月日
	　　年　　月　　日

	主な業務経歴
	




（様式２－２）

配置予定者一覧

	設計業務責任者　氏名
	
	年齢
	歳

	業務に必要な資格
	
	取得年月日
	年　　　月　　　日

	主な業務経歴
	

	施工業務責任者　氏名
	
	年齢
	歳

	業務に必要な資格
	
	取得年月日
	年　　　月　　　日

	主な業務経歴
	

	統括管理責任者　氏名
	
	年齢
	歳

	業務に必要な資格
	
	取得年月日
	年　　　月　　　日

	主な業務経歴
	

	電気設備工事担当者　氏名
	
	年齢
	歳

	業務に必要な資格
	
	取得年月日
	年　　　月　　　日

	主な業務経歴
	

	機械設備施工担当者　氏名
	
	年齢
	歳

	業務に必要な資格
	
	取得年月日
	年　　　月　　　日

	主な業務経歴
	

	電気主任技術者　氏名
	
	年齢
	歳

	業務に必要な資格
	
	取得年月日
	年　　　月　　　日

	主な業務経歴
	

	ＦＭ業務責任者　氏名
	
	年齢
	歳

	業務に必要な資格
	
	取得年月日
	年　　　月　　　日

	主な業務経歴
	


配置予定者が未定の場合は、「未定」と記入すること。

（様式３－１）

「Ⅰ　５　参加資格及び条件」（３）に該当するＥＳ業務実績

「Ⅰ　５　参加資格及び条件」（３）に該当するＥＳ業務を受注した実績は次のとおりですので、その内容が確認できる書類とともに提出します。
	発注者名
	

	施設名称
	

	所在地
	

	延べ床面積
	㎡

	病床数
	床

	受注形態
	□単独　　□共同企業体（出資比率　　％）

	契約日
	　　　　　年　　月　　日

	事業期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日（　　年間）

	受注金額
消費税を含む
	（単体の場合）
円

	
	（共同企業体の場合）
全体額　　　　　　　　　　　　  円
当社額　　　　　　　　　　　　　円

	事業内容

具体的に記載すること
	




（様式３－２）

ＥＳ業務を受注した実績の代表事例

ＥＳ業務を受注した実績の代表事例は次のとおりですので、その内容が確認できる書類とともに提出します。
	項　　目
	１
	２
	３

	発注者名
	
	
	

	施設名称
	
	
	

	所在地
	
	
	

	延べ床面積
	㎡
	㎡
	㎡

	受注形態
	□単独
□共同企業体
（出資比率　　％）
	□単独
□共同企業体
（出資比率　　％）
	□単独
□共同企業体
（出資比率　　％）

	契約日
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日

	事業期間
	　　　年　　月　　日
～　　年　　月　　日
（　　年間）
	　　　年　　月　　日
～　　年　　月　　日
（　　年間）
	　　　年　　月　　日
～　　年　　月　　日
（　　年間）

	受注金額
消費税を含む
	（単体の場合）
円
	（単体の場合）
円
	（単体の場合）
円

	
	（共同企業体の場合）
全体額　　　　　  円
当社額　　　　　  円
	（共同企業体の場合）
全体額　　　　　  円
当社額　　　　　  円
	（共同企業体の場合）
全体額　　　　　  円
当社額　　　　　  円

	事業内容

具体的に記載すること
	
	
	




（様式３－３）

ＦＭ業務を受注した実績の代表事例

ＦＭ業務を受注した実績の代表事例は次のとおりですので、その内容が確認できる書類とともに提出します。
	項　　目
	１
	２
	３

	発注者名
	
	
	

	施設名称
	
	
	

	所在地
	
	
	

	延べ床面積
	㎡
	㎡
	㎡

	受注形態
	□単独
□共同企業体
（出資比率　　％）
	□単独
□共同企業体
（出資比率　　％）
	□単独
□共同企業体
（出資比率　　％）

	契約日
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日
	　　　年　　月　　日

	事業期間
	　　　年　　月　　日
～　　年　　月　　日
（　　年間）
	　　　年　　月　　日
～　　年　　月　　日
（　　年間）
	　　　年　　月　　日
～　　年　　月　　日
（　　年間）

	受注金額
消費税を含む
	（単体の場合）
円
	（単体の場合）
円
	（単体の場合）
円

	
	（共同企業体の場合）
全体額　　　　　  円
当社額　　　　　  円
	（共同企業体の場合）
全体額　　　　　  円
当社額　　　　　  円
	（共同企業体の場合）
全体額　　　　　  円
当社額　　　　　  円

	事業内容

具体的に記載すること
	
	
	




（様式５）

令和　　年　　　月　　　日

半田市長　榊 原　純 夫　殿


提出者
住　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印



参　加　辞　退　届　書



令和　　年　　月　　日付で、半田市立半田病院新病院エネルギーサービス事業予定者選定プロポーザルへの参加表明書を提出しましたが、下記の理由により参加を辞退しますので、ここに届け出ます。
なお、提出しております参加表明書等については、返還されない事を了承しておりますので申し添えます。
記

理　由






担当者連絡先
所　属
氏　名
電　話
ＦＡＸ
Ｅ-mail


（様式６）

令和　　年　　月　　日　


半田市長 榊 原　純 夫　殿


提出者
住　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印



企 画 提 案 提 出 書



半田市立半田病院新病院エネルギーサービス事業予定者選定プロポーザルについて、企画提案書を提出します。











担当者連絡先
所　属
氏　名
電　話
ＦＡＸ
Ｅ-mail


（様式７）

令和　　年　　月　　日


半田市長　榊　原　純　夫　殿

見積者
住　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印


ＥＳ設備の基本システムに対する１５年間のＥＳ業務の総額費用

下記のとおり見積します。

記

	
	拾
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ただし、下記業務委託の受託料

１　事業名　　　　半田市立半田病院新病院エネルギーサービス事業
２　事業場所　　　半田市横山町地内







備考
１　用紙の大きさは日本工業規格Ａ４とする。
２　金額の数字はアラビア数字を用い、頭に「金」を記入のこと。
３　消費税及び地方消費税の額を含まない金額を記入すること。
４　訂正は抹消した箇所に押印すること。（金額の訂正はできない。）

（様式８）

令和　　年　　月　　日


半田市長　榊　原　純　夫　殿

見積者
住　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印


ＦＭ業務に対する竣工から開院後１５年間のＦＭ費用の総額費用

下記のとおり見積します。

記

	
	拾
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



ただし、下記業務委託の受託料

１　事業名　　　　半田市立半田病院新病院エネルギーサービス事業
２　事業場所　　　半田市横山町地内







備考
１　用紙の大きさは日本工業規格Ａ４とする。
２　金額の数字はアラビア数字を用い、頭に「金」を記入のこと。
３　消費税及び地方消費税の額を含まない金額を記入すること。
４　訂正は抹消した箇所に押印すること。（金額の訂正はできない。）

（様式９）

委託業者一覧

	１
	業者名
	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	
	委託予定の
業務内容
	

	２
	業者名
	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	
	委託予定の
業務内容
	

	３
	業者名
	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	
	委託予定の
業務内容
	

	４
	業者名
	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	
	委託予定の
業務内容
	

	５
	業者名
	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	
	委託予定の
業務内容
	

	６
	業者名
	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	
	委託予定の
業務内容
	


（必要により行を増やすこと）


（様式１０）
	【テーマＡ】本事業に対する実施体制（ＥＳ・ＦＭ共通）

	


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ３とする。（１枚）




	技　術　提　案

	提案番号
	提　案　内　容【テーマＢ】（　①　②　③　）　該当する番号に○をつけること

	備　考

	
	概　要
	
	工期への影響
	－
	

	区分
	
	
	
	
	

	
	効　果
	
	低減効果額
	千円
	

	具体的な考え方

	変　　更　　前
	変　　更　　後

	






















	


（様式第１１－１）

備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ３とする。（提案ごとに１枚）

（様式第１１－１）
（例）
	技　術　提　案

	提案番号
	提　案　内　容【テーマＢ】（　①　②　③　）　該当する番号に○をつけること

	備　考

	例
	概　要
	下水用メーターの設置により下水量を特定し、下水ランニングコストを削減
	工期への影響
	－
	

	区分
	
	
	
	
	

	Ｐ
	効　果
	飲料用・散水用・空調用に消費され公共下水に放流されない排水を差引くことで公共下水道料金の削減を行う
	低減効果額
	14,000　千円
	

	具体的な考え方

	変　　更　　前
	変　　更　　後

	[image: ]















下水道料金　＝　①　+　②　-　③







	低減効果内訳
（イニシャルコスト）16,000千円 ＋（15年間ランニングコスト）▲30,000千円 ＝ ▲14,000千円

[image: ]











[image: ][image: ]



下水道料金　＝　④


下水道メーター

効　果
散水・空調・飲料用途に消費された水は公共下水に放流されないため、下水道料金から減額されますが変更前の方式では空調利用分は差引かれますが、散水・飲料利用分を差引く事が出来ませんので、本提案では公共下水の最終会所の手前に下水用メーターを設置し公共下水へ放流される量を計測し下水道料金の削減を提案します。


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ３とする。（提案ごとに１枚）


（様式１１－２）
独自提案一覧表

	提案番号
	区分
	提案内容
	①ＥＳ
事業費
（千円）
	②ランニン
グコスト
（千円/年）
	回収年数
（年）
①/②年
	CO2削減量または
一次エネルギー消費量の削減量
	備考

	例
	Ｐ
	下水用メーターの設置により下水量を特定し、下水ランニングコストを削減
	16,000
	▲2,000
	8
	▲4.1MJ/kWh
	

	１
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	


提案番号の１～３の順に記載してください。
区分はＡ：建築　Ｓ：構造　Ｅ：電気　Ｈ：空調　Ｐ：衛生　ＥＶ：昇降機　Ｌ：外構　Ｏ：その他を記載してください。(区分がまたがる場合は、効果額が一番大きな区分を記載)
コスト縮減効果額については、100万円以上を対象とします。
金額は、消費税等を含まない額を記入してください。

（様式１１－３）
独自提案一覧表

	提案番号
	区分
	提案内容
	①ＥＳ
事業費
（千円）
	②光熱水費
（千円/年）
	回収年数
（年）
①/②年
	備考

	例
	Ｐ
	下水用メーターの設置により下水量を特定し、下水ランニングコストを削減
	16,000
	▲2,000
	8
	

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


提案番号の１～３の順に記載してください。
区分はＡ：建築　Ｓ：構造　Ｅ：電気　Ｈ：空調　Ｐ：衛生　ＥＶ：昇降機　Ｌ：外構　Ｏ：その他を記載してください。(区分がまたがる場合は、効果額が一番大きな区分を記載)
コスト縮減効果額については、100万円以上を対象とします。
金額は、消費税等を含まない額を記入してください。

（様式１２）
	【テーマＣ】ＥＳ設備の維持管理への対応

	


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ３とする。（１枚）


（様式１３）
	【テーマＤ】ＬＣＥＭツールなどを用いた性能検証（コミッショニング）について

	


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ３とする。（１枚）



（様式１４）
	【テーマＥ】ＦＭ業務に対する取り組み

	[bookmark: _GoBack]


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ３とする。（２枚以内）


（様式１５）
	【テーマＦ】ＥＳ事業とＦＭ業務包括による効率的運用

	


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ３とする。（１枚）


（様式１６）
	【テーマＧ】その他

	


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ３とする。（１枚）




令和　　年　　月　　日



提出書類受領書



半田市立半田病院新病院エネルギーサービス事業予定者選定プロポーザルに関する提出書類を受領いたしました。






提出者　住　所

商号又は名称









	受付印








令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　殿


半田市長　榊　原　純　夫　　



参加資格要件審査結果通知書



次の件について、審査結果を通知します。


事業名：半田市立半田病院新病院エネルギーサービス事業


審査結果：









担当者
所　属　半田病院事務局管理課
氏　名　青木　賢治
電　話　０５６９－２２－９８８１
（内線２１１４）
ＦＡＸ　０５６９－２４－３２５３
Ｅ-mail　byouin@city.handa.lg.jp


令和　　年　　月　　日


　　　　　　　　　　　　殿


半田市長　榊　原　純　夫　　



審査結果通知書



次の件について、審査結果を通知します。


事業名：半田市立半田病院新病院エネルギーサービス事業


審査結果：










担当者
所　属　半田病院事務局管理課
氏　名　青木　賢治
電　話　０５６９－２２－９８８１
（内線２１１４）
ＦＡＸ　０５６９－２４－３２５３
Ｅ-mail　byouin@city.handa.lg.jp
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