【様式１】

令和　　年　　月　　日

　伊仙町長　伊田　正則　　殿


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名       　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　


企画提案申込書

[bookmark: _Hlk194589299]　伊仙町立学校給食センター衛生保守管理業務に係る公募型プロポーザル実施要項の趣旨を理解し、プロポーザルへの参加を申し込みます。

　　（連絡先）
	所属部署

	


	担当者氏名

	


	電話番号

	


	FAX番号

	


	メールアドレス

	












【様式２】
令和　　年　　月　　日
業務実績調書

　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	業務名
	　

	発注者
	　
	請負額
	円

	契約期間
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	業務内容




	







	業務名
	　

	発注者
	　
	請負額
	円

	契約期間
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	業務内容




	







	業務名
	　

	発注者
	　
	請負額
	円

	契約期間
	　　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	業務内容




	






備考
・記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載すること。





【様式３】

業 務 推 進 体 制 表


事業者名　　　　　　　　　　　　　　　


	
役割

	
役職・氏名・所属

	
実務経験年数・資格

	
本業務において担当する業務内容


	管理
責任者




	役職

氏名

所属

	実務経験年数
　　　　　
　　　　　　年
資格
・
・
	






	主任
技術者





	役職

氏名

所属


	実務経験年数
　　　　　　　　　　　　
　　　　　　年
資格
・
・
	







	担当者１





	役職

氏名

所属

	実務経験年数
　　　　
　　　　　　年
資格
・
・
	






	担当者２





	役職

氏名

所属

	実務経験年数
　　　　　　　
　　　　　　年
資格
・
・
	







※配置を予定している者全員について記入すること。
※記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載すること。

【様式４】
＜業務担当予定者の経歴・従事業務調書＞
	氏　　    名
	
	所属・役職
	

	業務経験年数
	
	役　　　割
	管理責任者・担当スタッフ

	専 門 分 野
	

	担当業務分野
	

	業務に関連する所有資格（資格の種類、部門、取得年月日）




	職歴・業務経歴等












	現在従事中・従事予定の業務（　　　年　月　日現在）※受注　　 万円以上のもの


	業務名


	役割
（○印をつけてください）
	受託金額
（千円）

	発注機関


	履行期間



	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	アピールしたい点があれば記載のこと







※予定スタッフごとに記入すること。
【様式５】
再委託予定先に関する調書
	再委託予定先
（団体名）
	

	代表者氏名
	

	所在地・連絡先
	〒

TEL　　　　　　　　FAX
E-mail：

	担当業務名
	

	実施体制
（予定でも可）
	統括責任者名
	

	
	業務担当者名
	

	
	業務担当者名
	

	提案内容に占める割合（金額ベース）
	　　　　　％

	再委託予定先
（団体名）
	

	代表者氏名
	

	所在地・連絡先
	〒

TEL　　　　　　　　FAX
E-mail：

	担当業務名
	

	実施体制
（予定でも可）
	統括責任者名
	

	
	業務担当者名
	

	
	業務担当者名
	

	提案内容に占める割合（金額ベース）
	　　　　　％


※再委託先の追加がある場合はこの様式を追加すること。

【様式６】
令和　　年　　月　　日

　伊仙町長　伊田　正則　　殿


所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　


[bookmark: _GoBack]企　画　提　案　書

　伊仙町立学校給食センター衛生保守管理業務に係る公募型プロポーザル実施要項に基づき、次のとおり企画提案書を提出します。なお、提出書類のすべての記載事項に相違ないことを誓約します。

【提出書類】
　　□企画提案書別紙【任意様式】
　　□業務工程表【任意様式】
　　□見積書【任意様式】
　　□使用する機器の性能表（製造メーカー発行のもの）
　　□使用する薬剤の安全データシート
　　□使用する薬剤の厚生労働省からの承認を受けていることが確認できる書類

　管理責任者
	所属部署

	


	役職・氏名

	


	住　　所

	〒


	電話番号

	


	FAX番号

	


	メールアドレス

	



【様式７】

提出書類チェックリスト


事業者名　　　　　　　　　　　　　　



	№
	書類名
	チェック
	役場確認欄

	１
	企画提案申込書（様式１）
	
	

	２
	業務実績調書（様式２）
	
	

	３
	業務推進体制表（様式３）
	
	

	４
	業務担当予定者の経歴・従事業務調書（様式４）
	
	

	５
	再委託予定先に関する調書（様式５）
	
	

	６
	企画提案書（様式６）
	
	

	７
	企画提案書別紙（任意様式）
	
	

	８
	業務工程表（任意様式）
	
	

	９
	見積書（任意様式）
	
	

	１０
	使用する機器の性能表（製造メーカー発行のもの）
	
	

	１１
	使用する薬剤の安全データシート　
	
	

	１２
	使用する薬剤の厚生労働省からの承認を受けていることが確認できる書類
	
	




