
様式① 

令和7年  月  日 

 

応 募 申 込 書 

 

（あて先） 

枚方市長 伏見 隆 

枚方市病院事業管理者 宮垣 純一 

 

 

市立ひらかた病院及び枚方市保健所駐車場の管理運営を行う駐車場事業者として

応募したいので、同募集要項（仕様書）の全条項を承知の上、必要な書類を添えて申

し込みます。 

 

法人等の所在地 

 

法人等の名称 

 

代表者職・氏名                          ㊞ 

 

電話番号 

（㊞：印鑑証明証と同一印の押印） 

 

 

 

 

 

【添付書類】 

１．誓約書（様式②） 

２．駐車場管理運営実績報告書（様式③）及び運営実績が判る書類（写し可） 

３．企画提案書（様式④）【内容が判読できないよう封入すること。】 

４．発行後3ヶ月以内の商業登記簿、または法人登記簿謄本（原本） 

５．発行後3ヶ月以内の印鑑証明書、または印鑑登録証明書（原本） 

６．令和7年5月１日時点の税証明書（原本） 

７．事業者の会社または法人概要（パンフレット等）及び担当者名刺 



様式② 

令和7年  月  日 

 

誓 約 書 

（あて先） 

枚方市長 伏見 隆 

枚方市病院事業管理者 宮垣 純一 

 

法人等の所在地 

 

法人等の名称 

 

代表者職・氏名                          ㊞ 

 

（㊞：印鑑証明証と同一印の押印） 

 

市立ひらかた病院及び枚方市保健所駐車場の管理運営を行う駐車場事業者の応募にあたり、以

下に記載した内容に相違ないことを誓約します。 

（1） 基本要件 

過去5年以上駐車場の管理運営業務の実績があり、かつ、過去3年以内に病院駐車場の管理

運営実績があること。 

（2） 資格制限 

① 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第2条第2号

に規定する暴力団、その他反社会的団体及びその構成員等でないこと。 

② 駐車場法（平成29年法律第26号）の規定に違反し、または駐車場法に基づく指示、命

令等に従わなかった者で、違反状態が解消した日、または指示、命令等の履行を終え

た日から３年を経過しない者でないこと。 

③ 地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当しない者である

こと（同令第167条の第１項において準用する場合も含む）。 

④ 会社更生法（平成14年法律第154号）第17条第１項又は第２項の規定による更制手続

き開始の申し立てをしていない者又は申し立てをなされていないものであること。た

だし、同法第41条第1項の更生手続開始の決定を受けた者については、その旨を証す

る書類を提出した場合にあっては、更生手続開始の申立てをしなかった者又は申立て

をなされなかった者とみなす。 

⑤ 平成12年3月31日以前に民事再生法（平成11 年法律第225 号）附則第２条による廃止

前の和議法（大正11 年法律第72 号）第12 条第１項の規定による和議開始の申立て

をしていない者であること。 

⑥ 平成12年4月1日以後に民事再生法第21 条第1 項又は第２項の規定による再生手続開

始の申立てをしていない者又は申立てをなされていない者であること。ただし、同法

第33 条第1項の再生手続開始の決定を受けた者で、同法第174 条第１項の再生計画認

可の決定がされた者については、その旨を証する書類を提出した場合にあっては、再

生手続開始の申立てをしなかった者又は申立てをなされなかった者とみなす。 



様式③ 

令和7年  月  日 

 

駐車場管理運営実績報告書 

法人等の所在地  

法人等の名称  

  

施 設 名  

所 在 地  

駐車台数  

管理運営期間  

 

施 設 名  

所 在 地  

駐車台数  

管理運営期間  

 

施 設 名  

所 在 地  

駐車台数  

管理運営期間  

 

施 設 名  

所 在 地  

駐車台数  

管理運営期間  

※ 応募資格要件の基本要件である「過去5年以上駐車場の管理運営業務の実績と

過去3年以内に病院駐車場の管理運営実績」がわかるよう記載すること。 

※ 運営実績を証明する書類を添付すること（写し可）。 



様式④ 

令和7年  月  日 

 

 

企画提案書 
 

法人等の所在地 

 

法人等の名称 

 

代表者職・氏名                          ㊞ 

 

（㊞：印鑑証明証と同一印の押印） 

 

１．行政財産使用料の提案 

１年間の行政財産使用料は、次のとおり提案する。 

（単位：円） 

          

※ 金額の頭に円マーク（¥）を記入すること。 

※ 上記金額には、消費税及び地方消費税を除く金額を記入すること。 

※ ひらかた病院及び保健センターが設定する１年間の最低使用料16,161,152円

以上の金額であること。 

 

２．一般利用者に係る料金設定の提案 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【本書は、内容が判読できないよう封入した状態で提出すること。】 



様式⑤ 

令和7年  月  日 

 

市立ひらかた病院事務局総務課宛 

No.   

質 疑 書 

法人等の所在地  

法人等の名称  

 

件

名 
市立ひらかた病院及び枚方市保健所駐車場の管理運営を行う駐車場事業者の募集 

№ 質 疑 事 項 回  答 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

 



様式⑥ 

 

（宛先） 

市立ひらかた病院事務局 総務課 

 

現地見学申込書 
 

下記のとおり、現地見学を申し込みます。 

件  名 
市立ひらかた病院及び枚方市保健所駐車場の管理運営を行う駐車場

事業者の募集に関する現地見学 

事業者名  

見学希望人数  名 （1 事業者 3 名以内） 

見学希望日時 

 

第 1 希望：◎ 

第 2 希望：○ 

第 3 希望：△ 

を記入してく 

ださい 
 

 令和 7 年 11 月 19 日(水) 15：00～15：30 

 令和 7 年 11 月 19 日(水) 15：30～16：00 

 令和 7 年 11 月 21 日(金) 15：00～15：30 

 令和 7 年 11 月 21 日(金) 15：30～16：00 

   

   

返信先の FAX 番号  

※ 令和 7 年 11 月 12 日(水)正午までに申し込んでください。 

※ ファクス送信後、その旨必ず電話連絡してください。 

※ 令和 7 年 11 月 14 日(金) 17 時までに「現地見学通知書」のファクスが届かない

場合は、電話にて問い合わせてください。 

 

【FAX 送信先】 

市立ひらかた病院事務局 総務課 FAX 072‐847‐2825 

電話 072‐847‐2821（代表） 

 



様式⑦ 

 

（宛先） 

 

                    御中 

 

 

現地見学通知書 

 

 

下記のとおり、現地見学にお越しください。 

 

 

件  名 
市立ひらかた病院及び枚方市保健所駐車場の整備及び管理運

営を行う駐車場事業者の募集に関する現地見学 

見学日時 令和 7 年 11 月  日（ ）午後 

集合場所 市立ひらかた病院正面玄関 

 

 

 

 

 

 

【担 当】 

市立ひらかた病院事務局総務課 

TEL 072‐847‐2821 


