介護用特殊浴槽に関するプロポーザル提案書
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１．会社の能力
	介護用特殊浴槽に関する納入実績の有無



２．製品に対する評価
	製品性能について
■職員の介護負担の軽減になっているか


■利用者のQOLが保たれているか



	設置に関する適格性
■設置場所に適切に設置できるか



	製品の安全性
■利用者や職員の安全が保たれているか


■保守点検を実施できるか





３．備品導入に対する意欲
	本施設への提案備品導入に伴う取組意欲
■本入札の介護用特殊浴槽設置について内容を熟知しているか


■その他の評価項目に含まれない、特に評価すべき創意工夫がみられるか






