
奈良県立医科大学附属病院病院機能評価受審支援業務委託に関する質問及び回答

質問項目 質問内容 質問回答 回答掲載日

1 参加申込関係

都道府県税の納税証明書について、事業税・都民税・固

定資産税など複数種類がありますが、すべて提出が必要

でしょうか。それとも指定がございますでしょうか。

都道府県税は全種類ご提出をお願いいたします。 2月6日

2 参加申込関係
消費税の証明書について、「納税額の証明書」と「未納

が無い証明書」のどちらが必要でしょうか。

「未納が無い証明書」（その３の３）をご提出くださ

い。
2月6日

3 様式関係

（様式1）（様式３）（様式4）に記載する事業者住所、

代表者は本社住所、代表取締役を指すのか。もしくは、

業務委託申請窓口となる事業所、支店長等で良いのか指

示をいただきたい。

当該様式の「事業者住所」「代表者」欄には、当該事業

について責任を負う代表者を記入してください。
2月6日

4 様式関係

（様式１）（様式３）に記載する担当者は、コンサル

ティングを行う実務担当者か、業務委託申請窓口か指示

を頂きたい。

当該様式の「担当者」欄には、公告やプロポーザルに対

応する担当者（当院からの連絡窓口となる担当者）を記

入してください。

2月6日

5 様式関係

（様式4）の別紙は様式自由でよいのか、その際、内訳を

記載した見積書（押印）を貼付したものがよいのか指示

を頂きたい。

当該様式の別紙は自由様式ですので、内訳については見

積書の貼付でも構いません。なお、押印は必須ではあり

ません。

2月6日

6 様式関係

2 月 28 日までに提出する下記の書類について、現在

PDF データをいただいておりますが、Word データをご

提供いただくことは可能でしょうか。

ア 提案書（様式３）

イ 見積書（様式４）

提案書（様式３）及び 見積書（様式４）のWord形式

データを掲載しました。
2月12日


