


ア 申請期限 

平成３１年３月５日（火） 午後４時３０分まで 

イ 申請書類 

(ア) 参加表明書 

(イ) ２－(1)の入札参加者資格を有することを証する書類の写し 

(ウ) 法人の概要を記した資料等（２－(2)の要件を満たしていることがわかる

ものを含む） 

(エ) ２－(3)、(4)の要件を満たしている旨の申立書（様式２） 

(オ) 都道府県税及び市町村税の納税証明書（それぞれ未納の税額がないこと

がわかる証明。本告示日以降に交付されたもの。） 

納税義務がない場合は、その旨の申立書（様式２） 

(カ) ２－(6)～(8)のそれぞれの事実を証する書類の写し 

ウ 書類提出先 

北海道後期高齢者医療広域連合事務局医療給付班保健事業担当（札幌市中央

区南２条西１４丁目国保会館６階） 

  エ 書類提出方法 

    持参又は郵送（事故防止のため書留郵便とすること。） 

持参による場合の受付時間は、平日、午前９時００分から午後４時３０分ま

で（正午から午後１時００分までを除く。）とする。 

(2) プロポーザル参加資格を有すると認められなかった者は、このプロポーザルに

参加することができない。 

４ プロポーザル参加資格の決定 

平成３１年３月６日（水）までに、参加資格のあった者には、電話連絡し企画提

案を要請する。参加資格の無い者には、その旨電話連絡を行う。 

５ 企画提案書の提出 

(1) 提出期限 

平成３１年３月５日（火） 午後４時３０分まで 

(2) 提出書類 

  ア 企画提案書（かがみ）（様式３－１） １部（正本） 

イ 企画提案書（様式３－２） １１部（正本１部、副本１０部） 

 



ウ 書類提出先 

３－(1)－ウに同じ 

  エ 書類提出方法 

    持参又は郵送（事故防止のため書留郵便とすること。） 

持参による場合の受付時間は、平日、午前９時００分から午後４時３０分ま

で（正午から午後１時００分までを除く。）とする。 

６ 募集要項、仕様書及び企画提案書作成要領 

(1) 交付場所 

北海道後期高齢者医療広域連合事務局医療給付班保健事業担当（札幌市中央区

南２条西１４丁目国保会館６階）及び北海道後期高齢者医療広域連合ホームペー

ジにて交付する。 

(2) 交付期間 

平成３１年２月２０日（水）から平成３１年３月５日（火）まで 

(3) 事務局における交付時間 

平日、午前９時００分から午後４時３０分まで（正午から午後１時００分まで

を除く。） 

７ 企画提案の審査及び評価、選定 

 (1) 基本的な考え方 

ア 広域連合に設置する「北海道後期高齢者医療広域連合データヘルス推進支援

業務企画審査会」（以下「審査会」という。）において、企画提案書及びヒアリ

ングの内容から公平かつ客観的に評価し選定を行う。 

イ 参加者が本件の応募に関し、審査会の委員その他本件選定手続の関係職員に

対して個人的に接触することを禁止する。接触の事実が認められた場合は、失格

とする場合があるので注意すること。 

(2) 企画提案に関するヒアリング 

   審査会において、企画提案の内容に関するヒアリングを行う。 

  ア ヒアリング日の候補等 

    平成３１年３月１８日（月）から平成３１年３月２２日（金）までのいずれ

か（平日）とし、遅くとも平成３１年３月７日（木）までに、電話連絡を行う

（電話連絡後、別途、通知文書も郵送する）。 

また、ヒアリング会場は札幌市内とし、日時と併せて連絡（通知）する。 



  イ プレゼンテーションについて 

    説明時間は１社当たり４０分以内（説明３０分以内、質疑応答１０分以内）

とし、説明者は１社当たり３名以内とする。 

(3)  選定及び公表 

ア 選定に関する基準（配点）は、募集要項のとおりとする。 

イ 支援業務の趣旨を理解し、業務実施に最も適した提案を行った者を契約の相

手方の候補者として選定するとともに、随意契約の手続きを別途行うものとす

る。 

ウ 採点では、契約の相手方候補者となることができる最低基準点をあらかじめ

定めるものとし、それ以上の点数を得た参加者の中から契約の相手方候補者を

選定する。 

エ 参加者が１者であっても、プロポーザルは成立するものとするが、審査の結

果、最低基準点以上の点数を得られなかった場合は、契約の相手方候補者とし

て選定しない。 

オ 選定結果は、審査会後、道広域連合における所定の決定手続きを経て通知す

るとともに、北海道後期高齢者医療広域連合ホームページで公表する。 

８  その他 

(1) プロポーザル事務を担当する組織の名称及び所在地 

ア 名称 

北海道後期高齢者医療広域連合事務局 

イ 所在地 

郵便番号 ０６０－００６２ 

住所 札幌市中央区南２条西１４丁目国保会館６階 

電話番号 ０１１－２９０－５６０１（代表） 

ＦＡＸ  ０１１－２１０－５０２２ 

(2) 企画提案に係る問合せ 

   企画提案に関する質問は、電子メールにて受け付ける。質問票等の様式は任意

とする。電話、ファクス、郵送では受け付けないので注意すること。 

ア 送信先 

北海道後期高齢者医療広域連合事務局医療給付班保健事業担当 

    電子メールアドレス hoken@iryokouiki-hokkaido.jp 



    ※ 電子メールの件名は「プロポーザル質問事項」とし、会社名、担当部

署、担当者名及び連絡先を必ず明記すること。 

イ 提出期限 

平成３１年３月５日（火） 午後４時３０分まで 

ウ 回答 

北海道後期高齢者医療広域連合ホームページで随時公表する（遅くとも平成

３１年３月７日（木）までに公表する）。 

 (3) プロポーザルへの参加に際しては、募集要項、仕様書及び企画提案書作成要領

の内容等をよく確認すること。 

 

 


