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済生会兵庫県病院と三田市民病院との統合による新病院の入院患者 

給食業務委託業者の選定にかかる公募型プロポーザル実施要領 

 

１ 趣旨 

 本要領は、当院と三田市民病院との統合による新病院（以下「統合新病院」という。）に

おける治療の一環としての入院患者給食業務を委託するにあたり、公募型プロポーザル方

式により優先交渉権者を選定するための必要な事項を定めるものである。 

 

２ 業務の概要 

（１）業務名 

統合新病院入院患者給食業務委託 

（２）業務内容 

   ①食事オーダーにかかる事務業務（選択メニュー事務を含む） 

②給食材料仕入れ・管理業務 

③調理・盛付業務 

④配膳・下膳業務 

⑤食器洗浄業務 

⑥厨芥処理業務 

⑦厨房内の洗浄・消毒及び清掃業務 

⑧調査業務（残食の内容、厨芥量） 

⑨給食管理にかかる帳票作成業務 

その他、詳細は、別紙仕様書のとおり（仕様書は説明会にて配布します）。 

なお、業務の内容は、統合新病院の入院患者給食業務に必要と思われる事項を示し

たものであり、記載のない事項について提案を妨げるものではない。また、実際に委

託する業務の内容は、本プロポーザルにより選定された優先交渉権者の企画提案書

の内容を基に、契約締結に向けた協議及び調整を行った上で決定する。 

（３）履行場所 

   神戸市北区長尾町宅原 統合新病院内 

（４）履行期間 

統合新病院開設（令和 12 年度中）～3 年間 

※ 建築工事等の進捗により前後することがある 

（５）優先交渉権の決定及び解除 

① 選定にあたっては、第一優先交渉権者のみを決定することとし、次点は決めな

い。 

② 当該優先交渉権者との委託業務の内容についての詳細は、今後協議していく旨

を記した覚書を締結した上で、統合新病院開設までに正式な委託契約書を締結

することとする。 
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③ ただし、統合新病院開設までに社会情勢の変化等により、委託契約締結に至ら 

ない合理的な理由が生じた場合は、一方からの申し出により優先交渉権の解除に 

ついて協議することができるものとする。また、万一、済生会支部兵庫県済生会 

が指定管理者に係る三田市議会の指定議決を受けられなかった場合は、当該優先 

交渉権は解除されたものとみなす。 

  ④ 上記③により優先交渉権の解除または放棄がなされた場合は、双方とも債務不

履行による損害賠償責任義務を負わないものとする。 

（６）入院患者給食用厨房、食堂・レストラン事業への事前協力 

優先交渉権者は、統合新病院の入院患者給食用厨房レイアウト、職員食堂並びに患 

者レストラン（カフェ）のレイアウト及び機器整備や運営方法等について専門的な見地 

から無償で済生会支部兵庫県済生会にアドバイスを行うものとする。 

 

３ 参加資格 

（１）400 床以上の急性期病院で継続して 3 年以上の当該業務の受託実績があること 

（２）病院給食業務にかかる医療関連サービスマーク認定業者であること 

（３）公益財団法人日本メディカル給食協会に加盟していること 

（４）兵庫県における入札参加資格または、厚生労働省競争参資格審結果通知（全省庁統一

資格Ａ）を証明できること 

（５）兵庫県内又は大阪府内に営業所があること 

（６）業務の遂行が困難になった場合の代行保証体制をとれることを確認できること 

（７）暴力団排除条例（平成 22 年条例第 35 号）第２条第１号に規定する暴力団又は同条

第３号に規定する暴力団員に該当しないこと。暴力団排除条例施行規則（平成 23 年

公安委員会規則第 2 号）第 2 条各号に規定する暴力団及び暴力団員と密接な関係を有

する者に該当しないこと。 

（８）法人税、消費税及び地方消費税を滞納していないこと 

 

４ スケジュール  

5 月 7 日 (水) 病院ホームページへの公告 

 16 日 (金) 説明会参加申し込み締め切り（15 時まで） 

 19 日 (月) 説明会開催 

 30 日 (金) 質問締切（15 時まで） 

6 月 11 日 (水) 質問最終回答 

7 月 22 日 (火) 企画提案書締切（15 時まで） 

 29 日 (火) プレゼンテーション審査 

8 月 5 日 (火) 結果通知、公表 

※予定であり当院の都合で変更する場合もある 
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５ 説明会の開催 

（１）開催日時：令和 7 年 5 月 19 日（月） 11:00-12:00 ※仕様書配布 

（２）開催場所：済生会兵庫県病院  別棟講義室 （ココカラファイン横） 

        〒651-1302 兵庫県神戸市北区藤原台中町 5 丁目 1 番 1 号 

  ※病院駐車場が満車の場合は、近隣の駐車場をご利用ください 

（３）説明会参加申込：説明会参加申込書（様式１）により、下記あてに電子メールで送

付すること。電子メールの表題（件名）は「説明会参加希望【業者名】」とするこ

と。電子メール以外の方法は受け付けない。なお、申込者は、電子メール送信後、

必ず電話によるメール到達確認を行うこと。（平日 9 時～16 時の間） 

       メールアドレス：saiseikai_setsumeikai@saiseikai-hyogo.jp 

       済生会兵庫県病院 病院統合準備室   電話番号：079-555-6971 

（４）申込期間：令和 7 年 5 月 7 日（水）～5 月 16 日（金）15 時まで 

 

６ 質問と回答 

（１）質問受付期間：令和 7 年 5 月 19 日（月）～5 月 30 日(金)15 時まで 

（２）質問書提出方法：質問書（様式２）により、下記あてに電子メールで送付すること。 

電子メールの表題（件名）は「プロポーザル質問（業者名）」とすること。電子メー

ル以外の方法による質問は受け付けない。なお、質問者は、電子メール送信後、必ず

電話によるメール到達確認を行うこと。（平日 9 時～16 時の間） 

       メールアドレス：saiseikai_setsumeikai@saiseikai-hyogo.jp 

          済生会兵庫県病院 病院統合準備室   電話番号：079-555-6971 

（３）回答 

① 回答日 質問に関しては随時回答する。 

なお、最終回答日は令和 7 年 6 月 11 日（火）とする。 

② 方 法 提出された全ての質問とその回答は、質問者の名前を伏せて全業者へ 

電子メールにて随時送付する。 

 

７ プロ―ポーザル参加に係る書類の提出 

（１）提出期限：令和 7 年 7 月 7 日（月）9 時～７月 22 日(火)15 時まで 

（２）提出方法：持参（又は郵送）によること 

   （郵送の場合は、必ず受取日時及び配達されたことが証明できる方法とする） 

（３）提出場所：済生会兵庫県病院 病院統合準備室  

        〒669-1321 兵庫県三田市けやき台 3 丁目 1 番 1 号 三田市民病院内 

               けやきハイツ医師寮 N―4 号室 

        TEL 079-555-6971 

（４）担当者：中森・伊藤 

 

mailto:saiseikai_setsumeikai@saiseikai-hyogo.jp
mailto:saiseikai_setsumeikai@saiseikai-hyogo.jp
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（５）提出書類 

① プロポーザル参加申込書 様式３ 1 部 

② 誓約書 

４参加資格（１）～（６）を証する資料 

※コピーで可 

様式４ 

A4 

1 部 

各 1 部 

③ 企画提案書（次の提案項目の順に記載） 

ｱ. 統合新病院の患者給食提供に対す

るコンセプトについて 

ｲ. クックチルとクックサーブを併用

した献立について 

ｳ. 食材調達について 

ｴ. 運営管理体制について 

ｵ. 人員体制について 

ｶ. 教育体制について 

ｷ. 衛生管理体制について 

ｸ. 危機管理体制について 

ｹ. 行事・イベント食について 

ｺ. 開業までの準備体制について 

ｻ. その他独自提案 

ｼ. 会社概要・実績等 

A4 13 部 

④ 仕様書内容を遂行のための人員配置表 A4 13 部 

⑤ 委託料見積書（管理料、食材料費別）※ 様式５ 13 部 

※ 見積算定要件 

① 想定として令和 8 年度～令和 10 年度（令和８年 4 月 1 日~令和 11 年 3 月 31 日）

を受託した際の金額を積算すること。よって、本見積金額が契約金額とはならない。 

② 管理料は年額（税別）とし、人件費・直接経費・その他別に算出するとともに合計

金額も合わせて記載すること。 

③ 食材料費は仕様書資料３「見積算出資料」内の献立をクックサーブとクックチルを

組み合わせて調理した場合の朝食・昼食・夕食別に各 1 食当たり（税抜）で記載す

ること。調理システムの区分については、提案すること。 

 

８ 審査方法 

（１）プレゼンテーション審査 

① 実施日 令和 7 年 7 月 29 日（火） 

※ 実施時間は別途通知する 

  ② 実施方法 

プロポーザル参加申込者は、企画提案書の内容に基づくプレゼンテーションを行
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い、統合新病院入院患者給食業務委託業者選定委員会の審査を受ける。 

ア 提案説明 20 分以内、質疑応答 10 分以内とし、プレゼンテーションにおける説

明者は 3 名以内とする。その中に病院の入院患者給食業務について具体的に説明

できる者を含めること。 

イ 他の参加者のプレゼンテーションは聞くことはできない 

ウ 指定日時の遅刻や欠席については、失格扱いとする。 

エ プレゼンテーション実施に際して必要とされるものは提案者が用意すること。 

※電源及びプロジェクターについては、当院で準備する。 

オ 参加者が１社となった場合もプレゼンテーションを実施する。 

（２）選考結果の通知 

選考結果は、令和 7 年 8 月 5 日（火）に済生会兵庫県病院のホームページに掲 

載するとともにメールにより参加者全員に文書で通知する。 

 

９ 失格事項 

本プロポーザルの提案者又は提出された企画提案書等が、次のいずれかに該当する 

場合は、失格とする。 

（１）企画提案書等の提出方法、提出先、提出期限が、本要領に適合していないとき 

（２）企画提案書等の作成形式等が、本要領に適合していないとき 

（３）虚偽の申請を行い、参加資格を得たとき 

（４）プロポーザルの手続きの過程で、前記４の参加資格を欠くことが明らかになったとき 

 

１０ その他留意事項 

（１）提出期限後の書類の差し替え及び再提出は認めない。 

（２）提出書類は返還しないとともに、プロポーザル以外の用途には使用しない。 

（３）説明会への参加及びプロポーザル参加申込み以外で本プロポーザルに関し、済生会兵

庫県病院栄養管理科、病院統合準備室並びに三田市民病院栄養科職員への訪問は行わ

ないこと。 

 

１１ 問い合わせ先 

担当部署 済生会兵庫県病院 病院統合準備室  

担 当 者 中森・伊藤 

住  所 〒669-1321 兵庫県三田市けやき台 3 丁目１－１ 三田市民病院内 

                       けやきハイツ医師寮 N-4 号室 

電話番号 079-555-6971 


