別記様式第1号(第4条関係)
年　　月　　日　　

　近江八幡市長　あて

住所

名称

代表者職氏名　　        　　 　　　　

プロポーザル参加意向申出書

　次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

　なお、本申出書及び後日提出する書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。

1　件名　　第10期近江八幡市総合介護計画策定業務委託

2　添付書類　各1部

　　・会社案内及び会社概要(組織においては、体制等がわかる資料)

　　・福祉分野における計画策定受託実績の分かるもの
　　 ・プライバシーマーク認定書（写し）

3　連絡先

　参加資格確認結果及び審査結果にかかる連絡先等は次のとおり。

	会社名
	　

	営業所名
	　

	所在地
	　

	担当部署
	　

	担当者名
	　

	電話番号
	　

	FAX
	　

	E-Mail
	　


様式第2号（質問書）
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日
近江八幡市長　様
会 社 名 
記
第10期近江八幡市総合介護計画策定業務委託及び同業務にかかるプロポーザルについて、次のとおり質問します。
	質問番号
	質　　　問　　　事　　　項

	①
	

	②
	

	③
	

	④
	

	⑤
	


連絡先

質問書に対する返信先等は次のとおり。

	会社名
	

	営業所名
	

	所在地
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ファクス
	

	E-Mail
	


様式第3号（類似業務の実績）
	①業務名
	
	発注者
	

	業務概要


	受注年度
	

	
	受注形態
	

	
	主担当技術者
	

	②業務名
	
	発注者
	

	業務概要


	受注年度
	

	
	受注形態
	

	
	主担当技術者
	

	③業務名
	
	発注者
	

	業務概要


	受注年度
	

	
	受注形態
	

	
	主担当技術者
	

	④業務名
	
	発注者
	

	業務概要


	受注年度
	

	
	受注形態
	

	
	主担当技術者
	

	⑤業務名
	
	発注者
	

	業務概要


	発注年度
	

	
	受注形態
	

	
	主担当技術者
	

	⑥業務名
	
	発注者
	

	業務概要


	発注年度
	

	
	受注形態
	

	
	主担当技術者
	


様式第4号（業務の実施体制）

	


様式第5号（企画提案）

　　枚の内　　枚目

	



