様式１号

　令和　　年　　月　　日

名取市長　山田　司郎　あて

　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　企業名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　印

参　加　申　込　書

　当社は、「名取市家庭児童相談システム構築・保守業務公募型プロポーザル実施要領」
の内容を理解した上で、本プロポーザルに参加します。
　なお、当社は本プロポーザルへの参加資格を有しますので、下記の書類を添付すると
ともに、これらの書類に記載した内容が事実と相違ないことを誓約します。

（添付書類）
□ 【様式2】参加資格に関する申立書
□ 【様式3】委任状
□　印鑑証明書
□ 【様式4】会社概要書
□　法人の定款・規約書類
□  財務諸表等
□  登記事項証明書
□  納税証明書
□　実績調書

　　　　　　　　　　　　　　　（担当）
　　　　　　　　　　　　　　　　部署：
　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名：
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　フ ァック ス：
　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール：



様式２号
令和　　年　　月　　日

名取市長　山田　司郎　あて
　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　企業名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　印

参加資格に関する申立書

　当社は、「名取市家庭児童相談システム構築・保守業務」の公募型プロポーザルに参加するに当たり、下記のとおり参加資格を有することを申し立てます。

記
（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）国税並びに地方税等を滞納していないこと
（３）破産法（平成16年法律第75号）に基づく破産手続開始の申し立てがなされていない者及びその開始決定がされている者ではないこと
（４）銀行取引停止処分を受けていない者であること
（５）会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続開始の申し立て、または民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続開始の申し立てがなされていない者であること
（６）名取市暴力団排除条例（平成24年名取市条例第28号）第２条第１項第２号に規定する暴力団、同条同項第３号に規定する暴力団員、同条同項第４号に規定する暴力団員等に該当しない及びその経営に実質的に関与していないこと
（７）提案事業が完了するまで責任を持って履行できること
（８）企画提案募集に係る公告の日から企画提案の日までの期間に、名取市の指名競争入札に
おいて指名停止措置を受けていないこと。
（９）現時点において複数の市区町村（本市と同規模人口自治体を有する）で５年以上稼働実
績のある安定したパッケージシステムであること。
（10）提案するシステムは県内複数自治体で稼働するパッケージシステムとし、提案者は県内
に事業所を有する業者であること。
（11）ＩＳＭＳ認証又はプライバシーマークを取得していること。
（12）名取市の入札参加資格を有していること。

様式３号
委　　　任　　　状

　私は、下記委任者を代理人と定め、名取市家庭児童相談システム構築・保守業務委託にかかる名取市との下記事項に関する権限を委任します。

記

１　見積、入札及び契約締結、履行に関すること
　（契約の変更、解除に関することも含む）
２　復代理人を選任すること
３　契約代金を請求及び受領すること
４　契約違反で生ずる債務を履行すること
５　共同企業体の結成に関すること

令和　　年　　月　　日

名取市長　山田　司郎　あて
※実印

委任者

　本社・本店所在地
　商号又は名称
　代表者職氏名



受任者
　支店・営業所所在地
　商号又は名称
　受任者職氏名※受任者使用印






様式４号
会社概要書

	企業名
	

	本社所在地
	〒


	代表者名
	

	資本金
	円

	売上高
	円（前年度）

	創業年月
	

	従業員数
	人

	関連企業
	

	本業務を担当する支店・営業所等
責任者名・連絡先
	管轄：
住所：
責任者：
連絡先：
メール：

	宮城県内の事業所等
	
名称：
住所：
連絡先：



・上記の欄に記入の上、パンフレット等の会社概要がわかるものを添付してください。
・直近の会計年度における財務諸表を添付してください。
・本調書提出時点のものを記載してください。

様式５号
質　問　書


名取市健康福祉部　こども支援課　家庭児童係
（メール：kodomoshien@city.natori.miyagi.jp）

	事業名
	

	企業名
	

	質問年月日
	
	担当者名
	

	電話番号
	
	メールアドレス
	

	質問内容
	

	



・上記の範囲内で分かりやすく記載してください。
・回答時は質問を行った者（企業名/担当者名等）を公開しません。

様式６号


令和　　年　　月　　日

名取市長　山田　司郎　あて

	住　　　所
	

	名　　　称
	

	代表者氏名
	

	連　絡　先
	



企　画　提　案　書

名取市家庭児童相談システム構築・保守業務に係る企画提案書について、別紙のとおり提出します。

















注１　提案は、考え方を文書、イメージ図・イラスト等を使用し、わかりやすく簡潔に記述してください。
注２　様式についてはA4、１０ポイント以上で自由に作成してください。


様式７号

業務実施体制調書

（構築期間）令和８年度
	役割区分
	所属・役職
	氏名
	担当する業務内容

	統括管理責任者
	

	
	

	契約業務担当
	

	
	

	
	

	
	

	現場業務担当
	

	
	

	
	

	
	


※主任を１人、担当者を１人以上配置してください。
※主任が担当者を兼務することも可とします。
※記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載してください。


　様式８号
	再委託予定先一覧
	企業名（　　　　　　　　　　　　）

	１
	商号または名称
	

	
	代表者（役職・氏名）
	

	
	本社所在地
	

	
	再委託先支店・営業所名
および部署名
	

	
	再委託業務内容
	

	
	再委託実績の有無
（該当に☑）
	□あり　　　　□なし

	２




	商号または名称
	

	
	代表者（役職・氏名）
	

	
	本社所在地
	

	
	再委託先支店・営業所名
および部署名
	

	
	再委託業務内容
	

	
	再委託実績の有無
（該当に☑）
	□あり　　　　□なし

	３
	商号または名称
	

	
	代表者（役職・氏名）
	

	
	本社所在地
	

	
	再委託先支店・営業所名
および部署名
	

	
	再委託業務内容
	

	
	再委託実績の有無
（該当に☑）
	□あり　　　　□なし




様式９号
令和　　年　　月　　日


名取市長　山田　司郎　あて

　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）
　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　企業名
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　印


費　用　見　積　書


業 務 名 称　　　名取市家庭児童相談システム構築・保守業務　

金　額　　
	
	
	億
\
	千

	百

	拾

	万

	千

	百

	拾

	円




　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　税込



　　プロポーザル実施要領及び仕様書等を熟読の上、上記のとおり見積ります。



様式10号
令和　　年　　月　　日


名取市長　山田　司郎　あて


	住所
	

	商号又は名称
	

	代表者（役職・氏名）
	




プレゼンテーション出席者報告書


　名取市家庭児童相談システム構築・保守業務委託プロポーザルのプレゼンテーション
の出席者について下記のとおり報告いたします。

記

１　出席者
	番号
	所　属
	職　名
	氏　名
	備考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	



２．ディスプレイ借用希望の有無（該当に☑）

[bookmark: _GoBack]　　□あり　　□なし


