
ＶＥ提案 様式１
令和　　年　　月　　日

一部事務組合下北医療センター　管理者　　山本　知也 　様


所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名                       ㊞


ＶＥ提案書

むつ総合病院新病棟建設事業 Ⅰ期工事（病棟建設工事）に関するＶＥ提案書を提出します。
なお、添付資料については、事実と相違ないことを誓約します。






問合せ先
担当者  ： ○○ ○○
部 署   ： ○○本店○○部○○課
電話番号： ㈹〇〇－○○○○－○○○○［内線○○○○］
所在地  ： 〇〇県○○○○
E-Mail  ： ○○○○－○○＠○○.○○













ＶＥ提案　様式２
むつ総合病院新病棟建設事業 Ⅰ期工事（病棟建設工事）
ＶＥ提案一覧表

	区分
	番号
	ＶＥ提案概要
	直接工事費
	経費
	コスト縮減金額計（千円）
	採否※
	採否の理由
※

	A
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	A
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	建築意匠　小計
	
	
	
	
	

	S
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	S
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	構造　小計
	
	
	
	
	

	E
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	E
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	電気　小計　
	　
	　
	　
	　
	　

	M
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	M
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	空調　小計
	　
	　
	　
	　
	　

	P
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	P
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	衛生　小計
	　
	　
	　
	　
	　

	EV
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	EV
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	昇降機　小計
	　
	　
	　
	　
	　

	L
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	L
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	昇降機　小計
	　
	　
	　
	　
	　

	O
	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	O
	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	その他　小計
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合計　　
	　
	　
	　
	　
	　


※欄は発注者が記入しますので、空欄としてください。
注1）　区分欄には以下区分に基づく記号を記入し、番号は区分毎に連番としてください。
　　　建築意匠：A　構造：S　電気設備：E　空調設備：M　衛生設備：P　昇降機設備：EV　外構：L　その他：O
注2)　 区分毎の小計及び合計を記載してください。




ＶＥ提案　様式３
[bookmark: _GoBack]むつ総合病院新病棟建設事業 Ⅰ期工事（病棟建設工事）
	通し番号　　　／　　



【ＶＥ提案書】
	提案番号
	提　案　内　容
	備　考

	Ｎ０．
	　
	　

	提案区分
	
	

	
	
	

	具　体　的　な　考　え　方

	　

	発注者が別途発注する関連工事との関係
	工業所有権等の排他的権利を含むＶＥ提案（特許権等を含むＶＥ提案）の場合
	その他ＶＥ提案が採用された場合に留意すべき事項

	無い場合は「無」を記載する。
	その取扱いに関する事項を記載する。
　　無い場合は「無」を記載する。
	同時成立しない減額提案番号、その他留意事項を記載する。
無い場合は「無」を記載する。


注１）提出は１提案につきＡ３判片面１枚以内とし、提案の記述文字の大きさは10. 5ポイント以上としてください。

