（様式１）
令和　　年　　月　　日　　

　近江八幡市長　あて

（提案事業者）所在地
商号又は名称
代表者職氏名
　
　　        　　 　　

介護保険利用の手引き発行業務にかかるプロポーザル企画提案申込書

　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　　介護保険利用の手引き発行業務
2　添付書類　

　　・納税証明書（３か月以内に発行したもの）
　　 ・募集要項３（６）の実績を確認できる成果見本品
・募集要項３（７）を確認できる商業登記簿謄本又は登記事項証明書
（３か月以内に発行したもの）
     ・企画提案書
　　※各１部。複写の証明書可
3　連絡先

	会 社 名・営業所名
	　

	所在地
	　

	担当部署・氏名
	　

	電話番号
	　

	FAX
	　

	E-Mail
	　


（様式２）
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日
近江八幡市長　様
会 社 名 
記
介護保険利用の手引き発行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
	


提出されたすべての質問に対し、ホームページに回答を掲載する。
質問に対しての回答は、個別に行わない。

（様式３）

令和　　年　　月　　日　

　事業所名

代表者名　　　　　　　　　　様

近江八幡市長　　徳永　久志　

介護保険利用の手引き発行業務にかかるプロポーザル結果通知書

貴社から提出のあった次の件の企画提案書について、その結果を次のとおり通知します。

件名：介護保険利用の手引き発行業務
結果①：協働発行事業者として選定しました。
協定書等の手続きにつきましては、別途連絡します。

結果②：協働発行者として選定されませんでした。
近江八幡市　介護保険課　宛









