様式１
参加申込書

令和　　年　　月　　日
嬉野市長 　様

 　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称                            
　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印
                                     


第４次嬉野市地域福祉計画策定業務公募型プロポーザル実施要領に基づき、下記のとおり申し込みます。
なお、本プロポーザルへの参加条件についてはすべて満たしており、本書及び添付書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業務名　　　第４次嬉野市地域福祉計画策定業務

２　提出書類　　①参加申込書（様式１）※本書
【各１部】   ②会社概要書（様式２）※最新のもの。ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ等の使用可
　　　　　　　　③業務実施体制（様式３）
　　　　　　　　④同種業務実績書（様式４）
　　　　　　　　⑤国税及び地方税の納税証明書
（滞納がないことを証明できるもの）
　　　　　　　　⑥法人登記簿謄本（法人登記事項証明書）
　　　　　　　　　※⑤及び⑥は発行から３か月以内のもの

３　連絡先　　　担当者氏名：
担当者所属：
電話番号：
E-mail：





様式２
会社概要書
（令和　　年　　月　　日現在）
	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	従業員数
	

	九州管内の
本社、支社、営業所等の有無
	有　　　・　　　無

	
	（有の場合）名称
　　　　　　所在地

	運営理念
及び
事業概要
	



様式３
業務実施体制
（商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　）
	役割
	氏名・所属・役職
	主な関連業務等実績
	担当する業務

	責任者
	（氏名）


（所属・役職）


	（主な専門分野）

（主な関連業務実績・資格等）



（実務経験年数）

	

	担当者
	（氏名）


（所属・役職）


	（主な専門分野）

（主な関連業務実績・資格等）



（実務経験年数）

	

	担当者
	（氏名）


（所属・役職）


	（主な専門分野）

（主な関連業務実績・資格等）



（実務経験年数）

	

	担当者
	（氏名）


（所属・役職）


	（主な専門分野）

（主な関連業務実績・資格等）



（実務経験年数）

	


※配置を予定している者全員について記入してください。
※記入欄が不足する場合は、適宜追加してください。
様式４
同種業務実績書
（商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　）
	受託業務名
	発注者
	実施時期
	契約金額
	業務の概要

	例）
○○業務
	
○○県
○○市
	
令和○年○月～令和○年○月
	
○○千円
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※過去5年間の地方自治体における本業務と同種又は類似した実績を最大５件まで記入してください。
※同種とは、市町村地域福祉計画の策定支援業務をいう。
※類似した実績とは、高齢者保健福祉計画、障がい者基本計画などの福祉分野関連の計画策定支援業務をいう。

様式５
企画提案書提出書

令和　　年　　月　　日

嬉野市長　　様
　

所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印


第４次嬉野市地域福祉計画策定業務公募型プロポーザル実施要領に基づき、別添のとおり企画提案書等を提出します。
なお、提出書類等の記載事項は事実と相違ないこと、また受託候補者に選定された場合は、当該業務委託に係る契約の締結に向けて、誠実に業務内容の詳細の協議を行うことを誓約します。

記



	
	提出書類名
	様式等

	１
	企画提案書
	任意様式　※Ａ４版

	２
	業務行程表
	任意様式　※Ａ４版

	３
	見積書及び内訳書
	見積書：様式６
内訳書：任意様式
※Ａ４版


· 正本１部、副本７部








様式６
見積書

令和　　年　　月　　日

嬉野市長　　様


所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印


第４次嬉野市地域福祉計画策定業務一式について、実施要領、仕様書をはじめとした関係書類を熟知のうえ、下記のとおり見積ります。

記

１　見積価格： （消費税及び地方消費税相当額を含む。）



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


※見積金額に係る積算内訳書を別途添付してください。（任意様式）
内訳書は、各年度（令和８年度、令和９年度）及び業務ごとに内訳がわかるよう記載してください。










様式７
質問書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


嬉野市長　　様

所在地
商号又は名称
担当部署
担当者
電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
電話番号

嬉野市が実施する「第４次嬉野市地域福祉計画策定業務」に係る公募型プロポーザルについて、下記のとおり質問いたします。

	No.
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


※資料に関する質問の場合は、該当箇所が分かるように「資料名」「ページ」等を記入してください。
※記入欄が足りない場合は、欄を追加してご記載ください。

様式８
参加辞退届

令和　　年　　月　　日


嬉野市長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印


令和　　年　　月　　日付けで参加申込書を提出した下記業務に係る公募型プロポーザルについては、辞退いたします。


記


業務名　　第４次嬉野市地域福祉計画策定業務



