別紙様式１
　入　札　書
	件　名
	島根県立中央病院医療廃棄物等処理業務委託　一式

	入札金額
	

	
	３年間の

処理経費支出見込額

（税抜）
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


業務履行場所：島根県出雲市姫原４丁目１番地１　島根県立中央病院
（上記金額には、消費税及び地方消費税の額は含みません）

上記のとおり、島根県病院局財務規程（平成19年島根県病院局管理規程第9号）その他仕様書等を承知のうえ入札いたします。
 　　 　令和　　年　　月　　日
  島根県立中央病院病院長　様
              　　　　　　      住所
              　　　　　　      商号又は名称
            　　　　　    　    代表者職氏名             　　       
住所
              　代理人　　      商号又は名称
            　　　　　    　    氏　　　　 名
３年間の処理経費支出見込額について、別紙様式２により業務内訳書を提出すること。
別紙様式２
　業　務　費　内　訳　書
	件　名
	島根県立中央病院医療廃棄物等処理業務委託　

	業務費
	

	
	３年間の処理経費支出見込額（税抜）
	億
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


	処理種別の名称
	年間の想定数量
	単位
	 単価（円）
	金額（円）

	①特別管理産業廃棄物（感染性）　　

	プラスチック容器２０ℓ
	４,０００
	個
	
	
	
	

	プラスチック容器５０ℓ
	９,０００
	個
	
	
	
	

	ビニール袋
７００mm×８５０mm×０．０６mm
	５９,０００
	枚
	
	
	
	

	段ボール箱４５ℓ
	５９,０００
	個
	
	
	
	

	バイオハザード

マークシール　赤
	８,５００
	枚
	
	
	
	

	処理費用
	３,１０７,０００
	ℓ
	
	
	
	

	②産業廃棄物（非感染性）

	一般（処理費用）
	３７１,０００
	ℓ
	
	
	
	

	粗大（処理費用）
	８４,０００
	ℓ
	
	
	
	

	小型廃家電等（処理費用）
	２,７００
	ℓ
	
	
	
	

	③病理検査廃液等

	キシレン・クリアプラス
	９００
	　ℓ
	
	
	
	

	ホルマリン
	６００
	　ℓ
	
	
	
	

	①＋②＋③=④　　　年間合計金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）

	④×３ヵ年　　　 ３年間合計金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円）


（上記金額には、消費税及び地方消費税の額は含みません）

上記のとおり、島根県病院局財務規程（平成19年島根県病院局管理規程第9号）その他仕様書等を承知のうえ業務費内訳書を提出いたします。
 　　 　令和　　年　　月　　日
島根県立中央病院病院長　様
              　　　　　　      住所
              　　　　　　      商号又は名称
            　　　　　    　    代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　住所
              　代理人　　      商号又は名称
            　　　　　    　    氏　　　　 名                     　   
別紙様式３
委　　任　　状
　私は　　　　　　　　　　　を代理人と定め、下記の行為をする権限を委任します。
記
１　委任する行為　　島根県立中央病院医療廃棄物等処理業務委託一式の入札に関する一切の行為
２　委任する期間　　　自　　令和　　　年　　　月　　　日
               　     至　　令和　　　年　　　月　　　日
　上記のとおり委任したことに相違ありません。
令和　　　年　　　月　　　日
　島根県立中央病院病院長　様
              　　　　　　      住所
              　　　　　　      商号又は名称
            　　　　　    　    代表者職氏名         　    　　        eq \o\ac(○,印) 
  別紙様式４
令和　　　年　　　月　　　日　
　島根県立中央病院病院長　様
              　　　　　　      住所
              　　　　　　      商号又は名称
            　　　　　    　    代表者職氏名            　    　　        eq \o\ac(○,印) 
入 札 辞 退 届
　 島根県立中央病院が実施する「島根県立中央病院医療廃棄物等処理業務委託」に係る一般競争入札については、都合により辞退いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

（入札辞退の理由）

別紙様式５
質　疑　照　会　書
業務名　　　 ：島根県立中央病院医療廃棄物等処理業務委託
業務履行場所  ：島根県出雲市姫原４丁目１番地１
              　　　　　　      住所
              　　　　　　      商号又は名称
            　　　　　    　    代表者職氏名                            　　        eq \o\ac(○,印) 
	質　疑　内　容

	

	【提出先】　〒693-8555　島根県出雲市姫原4丁目１番地１
島根県立中央病院　経営部　施設管理課
TEL：0853-30-6416　FAX：0853-21-2975


別紙様式６
令和　　年　　月　　日

　島根県立中央病院病院長　様

住所
商号または名称
代表者名　　　　　　　　　　　㊞
同等品協議書
令和８年２月６日に公告のありました医療廃棄物等処理業務委託において使用する
プラスチック容器について、下記のとおり同等品として協議しますので確認をお願いします。

記
	例示品
	同等品協議品

	品名：サンペール

メーカー：サンコー

品番：Ｋ♯２０

大きさ：外寸（㎜）327×315×296

色　　　：白
	品名：
メーカー：

品番：
大きさ：
色　　　：

	品名：サンペール

メーカー：サンコー

品番：Ｋ♯５０

大きさ：外寸（㎜）435×309×551

色　　　：白
	品名：
メーカー：

品番：
大きさ：
色　　　：


※添付するもの

①サンプル商品

②カタログ等仕様が確認できる書類

別紙様式７
	
	  ※受　付

	
	※受付番号
	
	※登録番号
	
	
	

	
	


                                                       令和     年　　月　　日　　　　
島根県立中央病院病院長　様　
                     　　　　                 郵便番号
                　　　              申請者　住　　所
                       　　　　                eq \o\ad(\s\up 9(ふりがな),商号又は名称)
                       　　　　                eq \o\ad(\s\up 9(ふりがな),代表者氏名)                    　　　　　    
                                  　　　　    （電話       　 －    　－　　      ）
                          　　　　            （FAX        　 －      －　        ）
                          　　　　            （担当者氏名　　          　  　    ）
入札参加資格確認申請書
　島根県立中央病院で発注される下記業務の委託に係る競争入札に参加する資格の確認について、関係書類を添えて申請します。
　なお、この申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記

　入札参加資格確認を希望する業務の種目
        島根県立中央病院医療廃棄物等処理業務委託
  備考　※欄には記入しないこと。
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