（様式８）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
愛媛県立今治病院長　様
　　　　　　　　　　　　　　（申込者）
　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　商号又
　　　　　　　　　　　　は名称　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　愛媛県立今治病院 売店等サービス提供施設貸付料
　　　　　　及び同施設運営業務提案書　　
愛媛県立今治病院の売店・自動販売機設置運営に対する基本的な対応方針、執行体制等について、次のとおり提案します。
	１　会社概要及び営業店舗数
（１）会社概要
会社名
設立年月日
資本金
年　　商
本社
所在地
　　　　　　　　　　　　　　℡
代表者職・氏名
基幹
営業所
所在地
　　　　　　　　　　　　　　℡
代表者職・氏名
設置年月日
従業員数
（注）貴社の直近の決算書（損益計算書、貸借対照表）を添付すること。
　　　会社の経歴・組織体制の資料を添付すること。（「組織体制」については、
　　　特に指定しません。本店、支店及び営業所等の組織がわかるのであれば
　　　会社案内等のコピーでも可。）
　
（２）営業実績（直近５年間における主として国内の100床以上の病院で出店状況
　　を１５件以内で記載すること）　記載例：△△病院　所在地　床数
　　
２　営業体制（レイアウト図添付のこと）
（１）売店について
　　①営業日・営業時間について
　　②販売体制について（営業時間ごとの配置人員について記載のこと）
　　③販売品の品揃等について（具体的な販売品・価格等を別紙にて提示のこと。
　　　また、本文で商品構成・販売価格の設定等について、基本的な考え方を記載する　
　　とともに、別紙で主要品目や価格、アピールしたい商品・価格等を具体的に記入
　　すること。全品目を記入する必要はありませんが、考え方がわかるようにできる
　　だけ記入すること）
　
　　④商品等の衛生管理、清掃計画、安全対策について

	（２）自動販売機について
　　①販売品の品揃等について（具体的な販売品・価格等を別紙にて提示のこと）
　　②管理体制について
（３）トラブル発生時の対応について（クレーム等の対応マニュアルが作成されて
　　　いるなら別紙にて提示のこと）
（４）店舗（自動販売機含む）から発生する廃棄物の処理について
（５）収支計画について（収支計画書添付のこと）
（６）その他（営業開始までの店舗改装、自動販売機設置等のスケジュールを提案する
　　こと。）
３　病院への提案
（１）利用者に対してサービスを向上させるための取り組みについて
（２）利用者の意見を反映させるための方策について
（３）その他特にアピールしたいこと
４　その他
（１）災害時の優先的物資の提供及び支援について
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