（様式１）

参　加　表　明　書

　　年　　月　　日

まんのう町　 栗 田 隆 義　様


住　　所  
商号又は名称　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



まんのう町高齢者福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務委託に係る公募型プロポーザル方式による企画提案に参加することを表明します。
なお、本書類および添付資料の記載事項は事実と相違ないこと、また、実施要領に定める提案資格要件を満たしていることを誓約いたします。

記
1. 事業の名称
まんのう町高齢者福祉計画・第10期介護保険事業計画策定支援業務

2. 担当者の連絡先
所　　属
所 在 地
担当者指名
連 絡 先
電話番号
FAX番号
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ



（様式２）
会　社　概　要

　　年　　月　　日

まんのう町長　栗 田 隆 義　様

住所（所在地）  
商号又は名称　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	従業員数
（内訳）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名
事務系　　　　　名　　：　　技術系　　　　　名

	ＩＳＯ等取得状況
	

	設立年
	

	年間売上金額
	

	支店・営業所一覧
	

	事業内容
	

	会社の特徴
	



※　パンフレット等による代用を認める。


（様式３）
誓　　約　　書

　　年　　月　　日
まんのう町長　栗 田 隆 義　様

住所（所在地）  
商号又は名称　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

弊社は、まんのう町高齢者福祉計画及び第10期介護保険事業計画策定業務の企画提案における参加表明書提出にあたり、下記の事項について相違ないことを誓約します。
これらが、事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して、まんのう町が行う一切の措置について、異議申し立てを行いません。

記
１　提案した事業内容を円滑に遂行できる能力及び安定的かつ健全な財政能力を有すること。

２　地方自治法施行令第１６７条の４に該当しない者であること。

３　手形交換所による取引停止処分を受けてから２年間を経過しない者又は、技術提案書の提出前６ケ月以内に手形若しくは小切手の不渡りを出していない者であること。

４　会社更生法に基づく更生手続き開始の申立て、民事再生法に基づく再生手続き開始の申立て、又は、商法に基づく会社整理の申立てをおこなっていない者であること。

５　法人又はその役員等がまんのう町発注の建設工事等に関する不当要求行為排除対策要綱に規定する暴力団等でないこと。並びにこれらに関与していないこと。

６　国税及び地方税を滞納していない者であること。

（様式４）
業務実績書
提案参加申込者の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１ 介護保険事業計画、地域福祉計画について
	発注者名
	業務の名称
	契約年度

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



２ 総合計画、高齢者または障害者等に関する福祉関連計画
	発注者名
	業務の名称
	契約年度

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



３ 本町との業務委託契約について
	契約年度
	業務の名称

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



· 業務実績については、令和元年度～令和６年度について記載する。
· 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５）
　　年　　月　　日

質　　疑　　書


　まんのう町　栗 田 隆 義　様

	商号又は名称
	

	所属部署
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



　まんのう町高齢者福祉計画・第10期介護保険事業計画策定業務の技術提案に関し、質問がありますので提出します。

	質問項目
	

	質問内容
	


　　　※質問は、簡潔に取りまとめて記載すること


（様式６）
　　年　　月　　日

企画提案書提出届


　まんのう町　栗 田 隆 義　様

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	印

	電話番号
	






下記事業に係る企画提案書を提出します。

記


事業名称：まんのう町高齢者福祉計画・第10期介護保険事業計画策定業務

【提出書類】
　１　企画提案書　
　　　　　正本　１部
　　　　　副本１０部　※ 副本には、会社名(商号又は名称)を記載しないこと。
　２　担当者経歴書（様式７）　１部
　３　見積書　１部





（様式７）
担当者経歴書
提案参加申込者の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　主任担当者について
	氏　　名
	
	役　　職
	

	所　　属
	
	実務年数
	　　　　　　　年

	業務経歴
	(例)第○期介護保険事業計画
	○○○市町



２　他の担当者について
	氏　　名
	
	役　　職
	

	所　　属
	
	実務年数
	　　　　　　　年

	業務経歴
	
	

	氏　　名
	
	役　　職
	

	所　　属
	
	実務年数
	　　　　　　　年

	業務経歴
	
	


· 計画策定に携わるすべての担当者について、過去の実績及び実務年数等を記載すること。
· 記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載すること。
　

