
（様式１）
令和　　年　　月　　日

質　問　書

小浜市長　杉本　和範　　様

主たる事務所の所在地　

商号又は名称　
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　

　小浜市母子健康手帳アプリの導入および運用業務に関する下記事項について質問します。

記

	質問内容

	











※質問事項が多い時などは、必要に応じて適宜、別紙を用いて一覧表形式にて質問しても良い。

（連絡担当者）
氏名：
部署名：

電話番号：
FAX番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：


（様式２）
令和　　年　　月　　日

参　加　表　明　書

小浜市長　杉本　和範　　様

主たる事務所の所在地　

商号又は名称　
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　

　小浜市母子健康手帳アプリの導入および運用業務実施要領に基づき、プロポーザルに参加することを表明します。
　なお、本書類および添付書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記


参加表明に関する書類
　　１．参加表明書（本様式）
　２．誓約書（様式３）
　
　　　


（連絡担当者）
氏名：
部署名：

電話番号：
FAX番号：
E-mail：


（様式３）

令和　　年　　月　　日

誓　約　書

小浜市長　杉本　和範　　様



　小浜市母子健康手帳アプリの導入および運用業務に関する公募型プロポーザルに参加するに当たり、実施要領の「３．参加資格要件」に記載されている事項について、すべて満たしていることを誓約します。



　１ 主たる事務所の所在地


　２ 商号又は名称


　３ 代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞


（様式４）

令和　　年　　月　　日

提　案　資　料　届　出　書

小浜市長　杉本　和範　　様

主たる事務所の所在地　

商号又は名称　
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　

　小浜市母子健康手帳アプリの導入および運用業務実施要領に基づき、次のとおり提案書等の関係書類を提出します。

【提出書類】
　　　１．提案資料届出書（本様式）
　　　２．企画提案書（任意様式）
　　　３．提案見積書（様式５）
　　　４．会社概要（任意様式、パンフレット可）
　　　５．直近３年間の決算書（貸借対照表、損益計算書、キャッシュフロー計算書）
　　　６．その他（　　　　　　　　　　　　　）
　　　
　【提出部数】
[bookmark: _GoBack]　　　正本１部、副本６部
（連絡担当者）
氏名：
部署名：

電話番号：
FAX番号：
E-mail：


（様式５）
令和　　年　　月　　日

提　案　見　積　書

小浜市長　杉本　和範　　様

主たる事務所の所在地　

商号又は名称　
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　

金額内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（消費税および地方消費税額を含む）
	項　　目
	科　　目
	金　　額
	内　　　　訳

	（記入例）
	サービス利用料
	XXX,XXX円
	XX,XXX円×6ヶ月(R7.10～R8.3)

	令和８年度費用
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	小　　計
	
	

	合　　計
	
	



	その他特記事項（長期継続契約の場合、利用料の割引等があれば記載してください。）




（様式６）

令和　　年　　月　　日

辞　退　届

小浜市長　杉本　和範　　様

主たる事務所の所在地　

商号又は名称　
代表者役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号　


　小浜市母子健康手帳アプリの導入および運用業務について、参加を辞退します。


　辞退理由





（連絡担当者）
氏名：
部署名：

電話番号：
FAX番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：




