
市立大津市民病院西側斜面除草及び剪定業務 仕様書 

 

１．件名 

  市立大津市民病院西側斜面除草及び剪定業務  

 

２．業務期間 

  令和５年５月１５日 から 令和５年１１月３０日 まで 

   第１回目… ５月１５日 から  ６月３０日まで（予定） 

   第２回目…１０月 １日 から １１月３０日まで（予定） 

 

３．履行場所 

滋賀県大津市本宮二丁目９番９号 

地方独立行政法人 市立大津市民病院 西側斜面 

 

４．業務内容 

・西側斜面全面（約 3,450 ㎡）の除草及びフェンス沿い生垣（約 83.7m）の剪定（別紙 1参照） 

・委託者が指定する場所への刈草及び剪定枝の集積 

・西側斜面に隣接する住宅（22 軒）への「除草・剪定作業のお知らせ」（別紙 2）の投函 

 

５．事故発生時の報告義務 

受託者は、作業時において事故が発生し、又は事故の発生が予想されるときは、直ちにその旨を委

託者に報告し、委託者の指示を受けなければならない。 

また、受託者の故意又は重大な過失により、機器及び施設等を故障、破損、滅失等に至らしめた時

は、受託者の責任でもって当該施設等を原状に回復するとともに、これに要した費用並びに当該故障

等により委託者が被った損害に係る経費は、受託者が負担するものとする。 

 

６．緊急連絡体制の報告 

受託者は、あらかじめ本業務に携わる現場責任者等の緊急連絡体制を委託者に報告しなければならな

い。なお、契約期間中に現場責任者の変更等を含む緊急連絡体制の変更を行おうとする時は、委託者と

協議するものとする。 

 

７．業務実施上の注意 

・本業務を開始するにあたり、事前に委託者と協議し、作業内容、作業方法、作業日程などを明確化

したうえで実施すること。 

・本業務を履行し得る十分な能力及び経験を有する人材を適正に配置すること。 

・本業務を統括する責任者を置き、当該責任者に本業務の指揮監督を行わせ、全体の整合を図りなが

ら業務を遂行すること。 

・業務の実施にあたっては、委託者の業務運営及び施設管理に支障を来さないよう十分注意するとと

もに、業務場所の近隣住民に不安感、不快感等を与えないよう配慮すること。 

・本業務の進捗について、現場責任者から委託者に対して随時報告すること。 



８．成果物の提出及び検査 

本業務を完了したときは、業務期間毎に下記の成果物を提出し、委託者の検査を受けるものとする。 

 ・業務完了報告書 

 ・業務写真 

 

９．その他 

・本業務を実施するにあたり、委託者又は第三者に損害を与えた場合は、受託者が賠償すること。 

・委託者は、受託者に対し、本業務を行うために一時的に必要となる場所、ユーティリティ（電気、

水等）を業務期間内は無償で提供するものとする。 

・委託者は、病院事業の運営に支障があると認めるときは、本業務の中止内容を受託者に通知して、

本業務の全部又は一部を一時中止させることができるものとする。 

・前項目により業務の全部又は一部を一時中止した場合は、業務の完了日について協議の上、これを

変更することができるものとする。 

・本業務の実施にあたり疑義が生じた場合は、委託者と協議の上、誠意をもってその解決を図るもの

とする。 

・本仕様書に記載のない事項であっても、委託者が事業の遂行上必要と認めた業務について、受託者

は実施しなければならない。なお、この場合において、事業体制の大幅な変更等が見込まれるとき

は、別途協議を行うこととする。 
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（別紙 2） 
近隣の皆様へ 

令和 5 年 月 日 

除草・剪定のお知らせ 

 
日頃は本病院事業に対し、格別のご理解、ご協力を賜り熱くお礼申し上げます。 
さて、この度、下記のとおり除草・剪定業務を行うこととなりましたのでお知らせいたします。 
つきましては、作業期間中近隣の皆様には、騒音等でご迷惑をお掛けすることとなりますが、

安全には留意して作業いたしますので、ご理解、ご協力いただきますようよろしくお願いします。 
 

記 
 
  １．作業場所  市立大津市民病院西側斜面（下図参照） 
 
  ２．作業期間  令和 5 年 月 日（ ）～令和 5 年 月 日（ ）（予定） 
 
  ３．作業時間  8 時 30 分～18 時（朝の時間帯は騒音に気をつけて作業いたします。） 
 
  ４．発 注 者  市立大津市民病院 施設契約課 TEL：077-526-5017 
 
  ５．受 注 者  ○○○○○○○○       TEL：○○○○○○○○ 
 


