
令和8年10月16日

北福島医療センター

No 質問 回答

1 【実施要領4（２）】

・参加資格について

運営実績対象地域を全国まで拡大いただくことは可能

でしょうか。

参加資格は、北福島医療センターでの持続可能性を判断するため、実

施要領4(2)のとおりとします。

2 【実施要領6（提出書類）】

・本公募について、下請け業者においても会社概要、

会社パンフレット、実績書等の書類の提出が必要で

しょうか。

受託予定者について提出をお願いします。

3 【契約形態について】

・現行の契約形態、原契約における手数料の支払い方

法の開示について。

現行事業者との契約形態及び原契約における手数料の支払方法等につ

いては、本事業における企画提案の自由度を確保する観点から開示し

ません。

4 【入院セットの実績について】

・各プランの予定数量または現行プランの実績等の開

示について。

利用実績等は、現行の運営事業者との契約上開示しません。なお、参

考情報として、病床数・平均在院日数・1日平均入院患者数を入院セッ

ト事業仕様書3(2)に、現在のセット内容を同仕様書7に記載していま

す。

回答書

北福島医療センター売店及び入院セット運営事業　公募型プロポーザルに係る質問について、以下のとおり回答します。



No 質問 回答

5 【見積書の記載内容について】

・見積書の指定項目（手数料率、手数料額等）の有無

について。

見積書の様式は任意とします。

6 【企画提案書について】

・企画提案書に記載すべき必須項目や指定フォーマッ

トの有無について。

様式は任意とします。

7 【売店の営業日、営業時間】

・売店の営業日、営業時間の設定について。

営業日及び営業時間は、売店運営業務に係る仕様書6(1)及び(2)の例示

を参考に、事業者の提案によるものとします。

8 【図面の提供について】

・売店対象区画の図面提供について。

図面等の資料は、ご希望の事業者に提供します。「新病院 売店運営及

び入院セット事業に関するプロポーザル実施について」に記載の問い

合わせ先（メール）へお申し込みください。

9 【経費負担について】

経費負担の決定プロセスについて、事前決定か、提案

時提案か、選定後の協議決定のいずれになるのでしょ

うか。

各仕様書の経費区分は、提案内容を踏まえ、選定後に病院と運営事業

者の協議により決定します。


