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１ 本提案依頼について 

(1) 本提案依頼の目的 

本提案依頼は、奈良県立医科大学附属病院（以下、「当院」という。）の総合医療情報システム運用支 

援業務委託（以下、「本件委託業務」という。）を適切に施行するためのものです。 

 

(2) 提案内容 

本件委託業務に伴う以下の内容 

① 業務体制 

・運用支援業務の実施体制及び業務継続性 

・配置要員について 

・研修・教育体制について 

② セキュリティ 

・提案者の情報セキュリティに関する取り組みについて 

③ その他重点課題 

・提案者独自の強みを活かした新たな運用支援の提案について 

・将来的な夜間対応について 

 

(3) スケジュール 

① 質問受付              令和３年１０月１３日（水）１５：００ ～ 

令和３年１０月２２日（金）１７：００まで 

② 提案参加申込書提出期限     令和３年１１月 １日（月）１２：００まで 

③ 資格確認結果の通知       令和３年１１月１０日（水） 

④ 提案書提出期限         令和３年１１月２２日（月）１２：００まで 

⑤ プレゼンテーション       令和３年１１月下旬～１２月上旬予定 

⑥ 審査結果通知日         令和３年１２月上旬予定 

⑦ 優先交渉権者契約内容確認期間  審査結果通知日～令和３年１２月下旬予定 

⑧ 契約締結            令和３年１２月下旬予定 

※⑤以降は予定 

 

(4) 病院概要 

奈良県立医科大学大学概要 令和３年度 参照 

https://www.naramed-u.ac.jp/university/gaiyo/shokai/documents/daigakugaiyou2021.pdf 

 

(5) 担当部署 

本提案依頼書及び提案書の提出・審査等に関する担当部署は以下のとおり。 

担当部署： 公立大学法人奈良県立医科大学 情報推進室 情報支援調整係 

電  話： 0744-22-3051（内線 5214・5261） 

F A X： 0744-29-8815 

e-mail ：keiyaku-joho@naramed-u.ac.jp 

 

 

https://www.naramed-u.ac.jp/university/gaiyo/shokai/documents/daigakugaiyou2021.pdf
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２ 委託業務 

(1) 履行期間等 

① 契約期間は令和４年４月１日（金）から、令和９年３月３１日（水）とする。 

ただし、令和９年１月１日（金）から、令和９年３月３１日（水）までは次期業者との業務引継

期間とする。 

② 具体的なスケジュールは当院担当者と協議の上決定する。 

 

(2) 業務委託の内容 

本件委託業務の委託内容は、【別添２】「総合医療情報システム運用支援業務委託仕様書」の通りとす

る。 

 

(3) 提案に求める仕様 

本書「１本提案依頼について （２）提案内容」の提案内容以外の項目は原則【別添２】「総合医療情

報システム運用支援業務委託仕様書」を満たしていること。 

 

３ 提案参加申込時提出書類の作成について 

(1) 提出書類 

提出書類は以下のとおりとする。なお、詳細については（２）で述べる。 

① 【様式 1】提案参加申込書 

② 【様式 2】法人概要 

③ 【様式 4】同規模業務実績 

 

(2) 提出書類詳細 

① 【様式 1】提案参加申込書 

必要事項を記載・押印のうえ提出すること。 

② 【様式 2】法人概要 

以下の情報を記載すること。 

ア 法人名 

イ 代表者名・役職 

ウ 所在地：郵便番号、住所、電話番号、FAX 番号、ホームページアドレス 

エ 事業概要：提案者の事業内容を記載の上、その事業内容が分かる会社案内等の資料を添付する 

こと。 

オ 認定取得の状況：ISO27001/ISMS、プライバシーマークの取得状況（認証を取得していることが 

わかる書類を添付すること） 

カ 連絡先：提案責任者氏名と連絡先（電話番号、FAX 番号、メールアドレス） 

キ 有資格者数：令和 3 年 10 月 12 日時点において、同一法人内で本業務と同等の病院業務にあた

る要員数と有資格者数（認定見込者も含む。） 

対象資格は次のとおりとする。 

(ア) 一般社団法人日本医療情報学会から認定を受けた「上級医療情報技師」または「医療情報技

師」 

(イ) 経済産業省が認定する情報処理技術者試験のうち以下の試験に合格しているもの、又はこ

れと同等の試験に合格しているもの。 
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例）「基本情報技術者試験」、「応用情報技術者試験」、「ＩＴストラテジスト試験」、「システ

ムアーキテクト試験」、「プロジェクトマネージャ試験」、「ネットワークスペシャリスト試

験」、「データベーススペシャリスト試験」、「エンベデッドシステムスペシャリスト試験」、

「ＩＴサービスマネージャ試験」、「システム監査技術者試験」、「情報処理安全確保支援士

試験」等 

      （ウ）AXELOS が認定する ITIL 認定資格のうち、「ファンデーション」以上を有しているもの。 

③ 【様式 4】同規模業務実績 

以下の情報を記載すること。 

【4-1】同規模業務実績 

ア 参加申込者において、以下の(ア)、(イ)の両方を満たす実績を記載すること。 

(ア) 総合医療情報システム運用支援業務として、直接または再委託の契約を行ったもの。 

(イ) 上項（ア）の契約に基づき、直近 7 年間における 400 床以上の病院への役務提供であるこ 

と。（現に履行中の案件も含む） 

イ 記載する実績は 5 件以内とする。 

ウ 記載内容を確認するため、番号順に業務実績を証明できる契約書の写し等を添付すること。ま

た、再委託の契約については、履行内容が確認できる書類を添付すること。添付資料により確認

できない場合は、資格・実績を有すると認めず、評価しない。なお、公表できない項目は、■で

マスクすること。 

※【4-1】で添付された写しの利用目的は、ここに記載されている内容の確認用とし、【別添 1】

「１.実績評価」の項目 1 の実績確認をするためのみで利用する。 

エ 同規模業務実績は、参加申込者の同一法人内のみの実績とする。 

 

【4-2】国等における業務実績 

ア 参加申込者において、以下の(ア)、(イ)の両方を満たす、もしくは（ウ）の実績を記載すること。 

(ア) 総合医療情報システム運用支援業務として、国、地方公共団体又は独立行政法人に対して直 

接の契約を行ったもの。 

(イ) 上項（ア）の契約に基づき、直近 7 年間における 400 床以上の病院への役務提供であり、 

履行完了していること。または、履行中の契約であっても、１年以上履行していること。 

      （ウ）本学に対して直近２年以内に契約を履行したもの。 

イ 契約実績がアを満たすものであれば、「公立大学法人奈良県立医科大学契約規程」により、契約

保証金を免除する。 

（ア）前項（ア）及び（イ）の実績が複数件あれば、「公立大学法人奈良県立医科大学契約規程」

により、契約保証金を免除する。 

   なお、前項（ウ）を満たす実績がある場合においても、「公立大学法人奈良県立医科大学契 

約規程」により、契約保証金を免除する。 

ウ 記載内容を確認するため、番号順に業務実績を証明できる契約書の写し等を添付すること。な 

お、公表できない項目は、■でマスクすること。 

※【4-2】で添付された写しの利用目的は、ここに記載されている内容の確認する為のみで利

用する。 

エ 業務実績は、参加申込者の同一法人内のみの実績とする。 
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【4-3】履行証明書 

ア 参加者において、【4-1】および【4-2】の業務実績を証明できる契約書の写しの提出が難しい場 

合は、【4-3】履行証明書の必要事項を記載のうえ提出すること。 

イ 履行証明書の証明者は契約発注者に記載を求め、押印がなされたものを有効とする。 

 

４ 提案依頼事項 

(1) 提案依頼事項 

① 提出書類 

提出書類は以下のとおりとする。 

なお、詳細については（２）～（９）のとおり。 

ア 【様式 6】現場統括責任者経歴 

イ 【自由様式】業務体制（運用支援業務の実施体制及び業務継続性）提案 

ウ 【自由様式】業務体制（配置要員）提案 

エ 【自由様式】業務体制（研修・教育体制）提案 

オ 【自由様式】セキュリティ提案 

カ 【自由様式】その他重点課題（引継ぎ時の業務継続性）提案 

キ 【自由様式】その他重点課題（提案者独自の強みを活かした新たな運用支援）提案 

ク 【様式 7】見積書 

ケ 【自由様式】積算内訳書 

コ 【様式 99】提案書提出物確認表 

 

② 作成上の注意事項 

ア 提案書の作成には Word2010 以上を用いること。ただし、見積書等、部分的に Excel2010 以上、 

または PowerPoint2010 以上を用いても良い。 

イ 文字サイズは可能な限り 12 ポイント以上とすること。 

ウ 説明は図表等を用いて簡潔に行うこと。 

エ 原則、A4 用紙への出力とする。 

オ インデックスは、【様式 99】提案書提出物確認表に記載の「名称」に従い作成すること。 

カ インデックスは、両面に記載すること。 

キ ページ番号は、【様式 99】提案書提出物確認表に記載の「名称」毎に記載すること。 

ク 様式を指定している場合は、指定様式に従い作成すること。 

ケ 様式を指定していない場合は、指定する用紙サイズ及び枚数に従い作成すること。また、用紙の 

右上に【様式 99】提案書提出物確認表に記載の「名称」を記載すること。 

コ 記載された内容は、すべて提案費用に含むこと。 

サ 提案書の製本には、A4 縦型ドッチファイル（メーカーは自由）を使用し、背表紙は、【様式 99】 

提案書提出物確認表の様式に倣って作成すること。 

 

(2) 【様式 6】現場統括責任者経歴 

配置予定の現場統括責任者(実際に当院に常駐して業務を行う責任者)について、以下に従い、それぞれ

作成すること。 
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① 配置予定者の氏名、年齢、所属、役職名を記載すること。 

② 運用支援業務経験年数を業務経験年数欄に記載すること。 

③ 本件委託業務に関連する保有資格について記載すること。保有資格が３つ以上ある場合は、行を追 

加して記載すること。（保有をしていることがわかる書類を添付すること） 

④ 業務実績について、以下の条件を満たす実績を記載すること。 

400 床以上の病院における総合医療情報システム運用支援業務に対し、現場統括責任者として 

１年以上連続して携わった実績であること。 

 

(3) 業務体制 

① 運用支援業務の実施体制及び業務継続性について【A4 用紙 4 ページ以内】に、以下の内容を踏ま 

えて具体的に提案すること。 

ア 本委託業務の実施体制 

イ 実施体制に不足の事態（欠員等）が発生した際の対応 

ウ 夜間および有事の際の緊急的な体制 

 

② 配置要員について【A4 用紙 2 ページ以内】に、配置体制への組み込みを想定する者が持つスキル 

（資格・技能等）と業務経験を具体的に提案すること。 

なお、経験した電子カルテシステムや部門システムの名称やベンダーを記載し、経験した年数につ

いても記載すること。 

③ 研修・教育体制について【A4 用紙 2 ページ以内】に、提案者が要員のスキルアップのために実施 

する研修および教育体制を提案すること。 

 

(4) セキュリティ 

① 提案者が本業務を受託するうえで担保する情報セキュリティについて【A4 用紙 2 ページ以内】に、 

その取組み方法を具体的に提案すること。 

 

(5) その他重点課題 

① 提案者独自の強みを活かした新たな運用支援の提案について【A4 用紙 2 ページ以内】に、具体的 

かつ詳細な支援方法と、その支援によって当院職員の業務負荷がいかに軽減されるかの観点で提案

すること。 

②  業務引継時に一時的にサービスレベルが低下することが懸念されるが、継続的なサービスレベル

の維持を保つための具体的な取り組みについて、引き継ぐ立場、引き継がれる立場の両方の観点か

ら、それぞれ提案すること。 

 

(6) 費用見積 

① 【様式 7】見積書、【自由様式】積算内訳書に、以下の内容を踏まえて記載すること。 

② 【様式7】見積書は、契約期間中に発生する全期間の費用の総額（消費税及び地方消費税を除く）

を記載すること。 

なお、見積書の金額が委託上限金額を超える場合は無効とします。 

【様式7】見積書には、以下の費用を全て含むこと。 

ア 【別添２】「総合医療情報システム運用支援業務委託仕様書」に記載されている業務に伴う費用 
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イ 本提案依頼書内に記載されている作業等に伴う費用 

ウ その他本委託業務に必要な費用 

③ 【自由様式】積算内訳書は、【A4用紙縦】に【様式7】見積書の内容に対して、要員数等を可能な限

り詳細に記載すること。 

④ 指定様式の見積は、記載項目を変更しないこと。ただし、追加項目を除く。 

 

(7) 提案書提出物確認表 

① 【様式99】提案書提出物確認表により、各提出物に漏れがないことを確認のうえ、作成済書類につ

いて、「太枠内に○印」を記載すること。なお、提案書提出時は目次として添付すること。 

② 特に電子データは、原データ(Word、Excel 等)と PDF データの両方を忘れずに提出すること。 

 

５ 提案手続きについて 

(1) 提案参加申込書の提出 

① 提出期限 

令和３年１１月１日（月）１２：００まで 

② 提出方法 

入札参加申込書により、担当部署に持参または郵送すること。 

なお、郵送の場合は書留とし、期限内に必着であること。 

③ 提出書類（提出部数各 1 部） 

「３ 提案参加申込時提出書類の作成について」を参照 

④ 提案参加資格の結果通知 

提案参加資格要件に記載する全ての要件を満たしていない場合は、本提案公募に参加することがで

きない。提案参加申込書を提出した者に対し、提案参加の可否を令和３年１１月１０日（水）に FAX

で通知後、電話で連絡する。 

 

(2) 提案書提出の辞退 

提案参加を辞退する場合は、提案書提出期日までに【様式３】提案辞退書に事業所の住所、商号または

名称、代表者職氏名を記載のうえ、代表者印を押印し、辞退理由も記載のうえ、1 部提出すること。 

 

(3) 質問の提出と回答 

① 質問受付期間 

令和３年１０月１３日（水）１５：００から令和３年１０月２２日（金）１７：００まで 

上記期間外に送信された質問は一切受付しない。 

② 質問書 

質問がある場合は、【様式５】提案依頼書に関する質問書（提案者名称）を利用すること。（質問書

には押印不要） 

③ 送付方法 

【様式５】提案依頼書に関する質問書（提案者名称）を、担当部署へメールに添付し送信すること。 

件名は「総合医療情報システム運用支援業務委託提案依頼書に関する質問書（提案者名称）」とす 

ること。 

上記以外の手段を用いた質問は一切受付しない 
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メール送信後は担当部署へ必ず受信確認の電話をすること。 

なお、受信確認の電話は、平日の９：００～１７：００の間に行うこと。 

④ 回答方法 

質問に対する回答は、HP に掲載し回答する。 

⑤ 回答時期 

令和３年１０月２８日（木）１７：００までに回答する。 

 

(4) 提案書類の提出 

提案書類の提出要領は以下のとおりとする。 

① 提出期限 

令和３年１１月２２日（月）１２：００（必着） 

② 提出方法 

担当部署に持参または送付すること。 

なお、送付の場合は書留による郵送とし、期限内に必着であること。 

③ 提案書類の形式 

ア 提案書は、4.提案依頼事項に則り、インデックス等を用いて、それぞれの区分を明確にした上で、 

一体のものとして製本すること。但し、分量によって分冊になることは差し支えない。 

イ 提案書は、【様式 99】提案書提出物確認表に記載の「№」順に「名称」のインデックスを付し、 

記載の順に製本すること。 

ウ 1 ページ目は【様式 97】提案書表紙とし、会社名を記載すること。【A4 用紙】 

エ 2 ページ目（１ページ裏面）は白紙とすること。【A4 用紙】 

オ 3 ページ目に、【様式 99】提案書提出物確認表を目次として添付すること。 

④ 提案書類及び提出部数 

ア 本書内に記載されている 4.提案依頼事項に則った提案書を提出すること。 

イ 提案は 1 案に限る。 

ウ 提案書は正本 1 部を提出すること。 

なお、電子データについても１部添付すること。（電子データの提出媒体は CD、DVD に限る。） 

エ 提案書は副本１５部を提出すること。（うち１部は未製本） 

オ 提案書の副本は提案者の商号又は名称が特定できるものを記載しないでください。 

 

(5) プレゼンテーションの実施 

① 選考過程の一環として、提案書提出締め切り後、今回の提案書に従ったプレゼンテーション実施す 

る。（時期は１１月下旬～１２月上旬を予定） 

② プレゼンテーションで提案を行う者は現場統括責任者（実際に当院に常駐して業務を行う責任者） 

とする。 

③ 詳細については、別途連絡するものとする。 

 

(6) 評価内容 

【別添 1】「総合医療情報システム運用支援業務委託の評価内容及び配点」のとおりとする。 
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(7) 審査結果の通知 

審査結果については、審査後速やかに、文書により提案者あて通知する。 

(8) 失格 

次の事項のいずれかに該当すると認められるときは、失格とすることがある。 

① 定められた提出期限を過ぎたとき。 

② 指定する様式及び記載上の注意事項に示された条件に適合しないとき。 

③ 記載すべき事項の全部または一部が記載されていないとき。 

④ 虚偽の内容が記載されているとき。 

⑤ 審査及びその結果に著しく影響を与えるような行為を行ったとき。 

⑥ その他、本提案依頼の主旨に違反すると認められるとき。 

 

(9) その他 

① 提出期限以降における提案書の差し替えまたは再提出は認めない。 

② 提出された提案書類は、返却しない。 

③ 提出された提案書類は、審査以外の目的では利用しない。 

④ 提出された書類は、審査に必要な範囲で複写することがある。 

⑤ 他の文献を引用した際は、出典を明示すること。 

 

６ 添付資料一覧 

本書には、以下の添付資料があるので、参照すること。 

 

【様式一覧】 

・様式 1. 提案参加申込書 

・様式 2. 法人概要 

・様式 3. 提案辞退書 

・様式 4. 同規模業務実績 

・様式 5. 提案依頼書に関する質問書（提案者名称） 

・様式 6. 現場統括責任者経歴 

・様式 7. 見積書 

・様式 97. 提案書表紙 

・様式 98. 提案書（背表紙） 

・様式 99. 提案書提出物確認表 

 

【参考資料】 

・別添 1. 総合医療情報システム運用支援業務委託の評価内容及び配点 

・別添 2. 総合医療情報システム運用支援業務委託仕様書 

以 上 


