[bookmark: OLE_LINK2]様式１

プロポーザル参加申込書



  業務の名称  第10期豊見城市高齢者保健福祉計画策定業務  



当社は、第10期豊見城市高齢者保健福祉計画策定業務に係る公募型プロポーザルに
参加します。



令和   年  月  日



豊見城市長　徳元　次人 　殿




（提出者）  住所
名称
代表者                           　　　　      ㊞


（担当者）  氏名
電話番号
Ｅ－Mail





様式2
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

質問書

会社名：　　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　　　
電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：　　　　　　　　　　　　　

　
第10期豊見城市高齢者保健福祉計画策定業務に係る公募型プロポーザル実施要項に基づき、次のとおり質問します。
　質問内容（箇条書きで簡潔にお願いします。）
　

























様式３
会社概要
	会社名（事業者）
	

	代 表 者
	氏　名
	

	
	所在地
	

	設立年月日
	

	従業員数
	正規社員　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
非常勤・臨時・アルバイト　　　　　　　　　　人
その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人
　　　　　　　　　　　　　　　　計　　　　　人

	主な業務内容
（会社概要・特記事項）
	

	主な活動地域
	

	事業規模
（直近）
	令和　年度
	予算額　　　　　　　　　　円

	
	令和　年度
	決算額　　　　　　　　　　円（　　　年　　月～　　　年　　月）

	資格要件

※該当する項目に〇印をする。
(右側の欄)
	(1)　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。
	

	
	(2)　会社更生法（平成14年法律第154号）又は民事再生法（平成11年法律第225号）等に基づく再生又は再生手続きを行っていない者であること。
	

	
	(3)　沖縄県内に本店、支店等の事業所拠点があること。
	

	
	(4)　過去３年間に国、地方公共団体等が発注する計画策定の受託実績を有する者であること。
	

	
	(5)　豊見城市の指名停止措置を受けていないこと。
	

	
	(6)　暴力団（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をいう。）又はその構成員でないこと。
	

	
	(7)　事業者が国税、地方税を滞納していないこと。
	

	
	(8)　別紙の仕様書で定める業務委託について、十分な業務遂行能力を有し、適正な執行体制を有すること及び本市の指示に柔軟に対応できること。
	

	
	(9)　過去に受託業務等において法令違反や不正行為等がないこと
	


　注）「事業規模」欄はそれぞれ支出ベースで直近事業年度の金額を記入して下さい。
（様式４）

令和　　年　　月　　日

豊見城市長殿

所在地
会社名
代表者氏名

業　務　実　績

　第10期豊見城市高齢者保健福祉計画策定業務委託に係る公募型プロポーザルに参加申込するにあたり、本事業に類似した業務にかかる実績は以下のとおりです。
	業務名
	発注機関
	業務概要・金額
	履行期間

	例　〇〇計画策定業務
	〇〇市
	〇〇計画の策定を行う。
〇〇〇円
	令和〇〇年〇〇月
～令和〇〇年〇〇月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


〇直近の業務から過去３年の間に受託した業務実績について記載。
※本様式については、必要に応じて行を追加・削除してください。
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