提案書提出資格認定申請書

平成２４年９月　　日

　　福井県医師会長

　　　　大　中　正　光　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　印

　平成２４年９月４日付けで公告のありました「ふくい医療情報連携システム開発業務」の企画提案書提出資格の認定を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。

　なお、添付資料の内容については事実と相違ないことを誓約します。

記

　１　事務所の名称、代表者の氏名および電話番号を記載した書面

　２　事務所の職員数および技術者の資格等を記載した書面

　３　公示業務の履行体制を記載した書面

　４　公示業務と同規模または同規模以上の類似システム導入実績を記載した書面

１　会社の名称・概要等

	会社の名称
	

	代表者氏名
	

	所在地
	＜本社＞

〒

電話番号

	
	＜支社（支店）＞

〒

電話番号

	設立年月日
	　　　年　　月　　日

	資本金
	

	事業内容
	

	記載担当者

連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	E-mail
	

	
	担当者
	所　属
	

	
	
	氏　名
	


２　事務所の職員数等

	
	本　社
	福井支社（支店）

	従業員数
	　　　　　　　　　名
	　　　　　　　名

	
	コンピュータシステム

関連技術者職員数
	　　　　　　　名
	　　　　　　　名

	
	
	医療情報技師
	上級医療情報技師数　　名

医療情報技師数　　　　名
	上級医療情報技師数　　名

医療情報技師数　　　　名

	
	
	基本情報技術者
	基本情報技術者

　　　　　　　　　　　名
	基本情報技術者

　

　　　　　　　　　　　名


	
	
	その他資格検定等


	
	


３．履行体制

受託業務の履行について、円滑な開発や構築を行うための体制として下記の者を各責任者として選任します。

	担当業務名
	氏　名
	資　格
	実　績

（過去5年間に携わった主たる類似システム名を記入）
	手持ち業務

	担当責任者
	
	
	
	

	担当営業者
	
	
	
	

	担当ＳＥ
	
	
	
	

	担当ＰＧ
	
	
	
	

	担当ＣＥ
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	


· 実績は全て記入すること。

· 担当ＳＥならびに担当ＰＧは全ての氏名を記入すること。（指定形式excelファイルにて提出すること。指定ファイルは本会ホームページ上に掲載しているものを利用すること）（プロジェクトチームとして携わる者のみ）

· 印刷したものと同じものをメールでも送付すること。

（送付先アドレス　fmic-sys@fukui.med.or.jp）

４　公示業務と同規模または同規模以上の類似システムの導入実績

	
	記載に関する備考／区分に関する選択肢

	名称等
	システム名
	

	
	発注者名
	

	
	発注者区分
	地方公共団体／医師会／協議会／その他

	
	施行場所
	

	
	契約金額
	１億円未満/1億円以上～2億円以内/2億円以上

	
	完成年月日

（本稼働日）
	　　　年　　月　　日

	概要等
	開示医療機関数
	

	
	閲覧医療機関数
	

	
	導入・構築区分
	提案者参加者による　構築／構築以外

	
	導入ソフトウエア区分
	パッケージ導入／個別対応

	
	運用保守契約区分
	提案者による　保守／保守無（他社保守）

	
	データセンタ区分
	ベンダのデータセンタ／地域データセンタ

	
	データセンタ所在地
	

	
	データ連携方式区分
	SS-MIX／その他／独自

	
	医療連携の方式
	分散型／集中型／複合型

	
	医療連携の規模
	１病院主体/二次医療圏/三次医療圏


記載に関する注意事項
1. 平成２０年４月１日から平成２４年８月１日までにおいて、提案参加者が提案地域連携システムを用いた構築実績のうち、３００床以上の病院を中心もしくは含まれるものでシステム稼働に至った地域連携システムの稼働実績を記載すること。全国／福井県近隣／北陸３県における実績を優先し、記載すること。
2. 記載されている発注者に対して連絡を取る場合があります。
3. 守秘義務の関係で契約相手方を公開されていない実績は実績と認めない。
4. 様式の列においては増減させないこと。

5. 契約実績の全てを記入すること。

6. 現在進行形のものがある場合にも記載すること。

7. 契約書の写し、あるいは問合せ先、新聞記事など、システム構築の契約をしたことが分かるものを添付すること。

8. 別途、指定形式（excelファイル）にて提出すること。指定ファイルは本会ホームページ上に掲載されているものを利用すること。

9. 印刷したものと同じものをメールでも送付すること。
（送付先アドレス　fmic-sys@fukui.med.or.jp）

