【様式１】
	受付番号
	




企画提案参加書


沖縄県児童相談情報管理システム導入業務委託に係る企画提案公集要領の条件等を了承し、企画提案への参加を申し込みます。

令和　　年　　月　　日

沖 縄 県 知 事　 殿

	申請者：法人名　
住　所　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　


企画担当者：所属
職・氏名
　　　 電話番号
　　　 E-mail




※テレビ会議方式（zoom）によるプレゼンテーションについて
（　　希望する　・　希望しない　　）
【様式２】
	受付番号
	



[bookmark: _Hlk221008288]企画提案応募申請書

沖縄県児童相談情報管理システム導入業務委託に係る企画提案公募要領の条件等を了承し、企画提案応募申請書を提出します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
沖 縄 県 知 事    殿

　　　　　　　　　　　【申請者】
法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名                 　　　

　　　　　　　　　　　【連絡担当者】
　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail


＊　共同企業体の場合は、代表する管理法人名を記載すること。
　【共同企業体の構成企業】　※共同企業体の場合のみ記入
	会社名
	住所
	代表者名

	
	
	






［添付資料］
□　企画提案書（任意様式）　　　　　□　法人等概要　　（様式３）
□　業務実績書（様式４）　　　　　　□　誓約書　　　　（様式５）
□　経費見積書（様式７）　　　　　　□　その他参考資料

【様式３】
法　人　等　概　要
	法　人　名
	

	代表者氏名
	

	住所
	

	設立年月日
	
	資　本　金
	　　　　　　千円

	　職員(社員)数
	　　　　　　　人（うち正職員（社員）　　人）

	ホームページ
（いずれかに○）
	　有 ［URL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］・　　無

	決　算　額
	【過去３年間】
令和●年●月●日～令和●年●月●日（第●期）　　　　　千円
令和●年●月●日～令和●年●月●日（第●期）　　　　　千円
令和●年●月●日～令和●年●月●日（第●期）　　　　　千円

	法人の概要
	１　概要、沿革




	
	２　組織等



	
	３　主な事業内容







＊　過去３年間の決算書（写）を添付すること（共同企業体の場合は代表する管理法人だけの提出でよい）
【様式４】
業　務　実　績　書
・過去２年間に受託した地方公共団体等との類似事業等の契約実績を記載すること。（本事業の規模・内容とより近いもの３つまで。）
・業務実績は、可能な限り契約書の写し及び実績報告書又は成果物の写しを添付すること。ただし、実績報告書又は成果物の著作権及び所有権が企画提案事業者に属さない場合は、先方に確認のうえ、提出すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名：
	No
	受託業務

	
	

	１
	事業名
（委託元）
	

	
	事業概要
	

	
	契約期間
	

	
	契約金額
	

	
	成果
	



	２
	事業名
（委託元）
	

	
	事業概要
	

	
	契約期間
	

	
	契約金額
	

	
	成果
	


	３
	事業名
（委託元）
	

	
	事業概要
	

	
	契約期間
	

	
	契約金額
	

	
	成果
	



（注）契約期間は、原則単年度とする。ただし、同じ事業を複数年度受託している場合は、（令和○年度～令和○年度）と記載し、契約金額は単年度毎記載すること。

【様式５】
令和　　年　　月　　日

沖 縄 県 知 事　  殿


法人名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名             　　
　（担当者名：　　　、連絡先　　　　　）


誓　　約　　書



　私は、沖縄県児童相談情報管理システム導入業務委託に係る企画提案公募要領の応募資格要件を全て満たしていることを誓約します。


【様式６】

                  　　　      質　問　書

　
                                                 　　　令和　　年 　　月　　日

                                   法人名
                                   代表者名      　　    　       
　　　　　　　　　　　　　　　　　 担当者名　　　　　　　　　　　　
                                   電話番号　　　　　　　　
                                   E-mail

	事業名
	沖縄県児童相談情報管理システム導入業務

	NO
	仕様書等の項目
	質問内容

	














	
















	

















【様式７】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　沖縄県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　 　法人名
                               代表者名      　　    　       
　　　　　　　　　　　　　　　 担当者名
                               電話番号　　　　　　　　
                               E-mail

    　
沖縄県児童相談情報管理システム導入業務に係る見積書

　　企画提案に基づき下記のとおり見積もります。

　　　　　　　　　　　　　　　　記

　１　見積金額　　　　　　　　　　　　　　　　　円
　　　（内、消費税及び地方消費税額　　　　　　　円）

　２　経費内訳　　別紙のとおり
