[bookmark: _Toc372045846]様式第１-１号　プロポーザル参加表明書（単独企業用）
令和　　年　　月　　日


羽曳野市一般介護予防事業ＬＩＣウェルネスゾーン運営業務に関する
公募型プロポーザル参加表明書


　羽曳野市長　様

（提出者）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名



当社は、提案者に求められる資格要件を満たしており、羽曳野市一般介護予防事業ＬＩＣウェルネスゾーン運営業務に関する公募型プロポーザル実施要項に基づき参加を希望するので、関係書類を添えて参加表明します。












業務の一部の再委託等の予定

	分担業務の内容
	再委託先を必要とする理由（企業の技術的特徴等）

	
	

	
	

	
	


（注）他の企業等に当該業務の一部を再委託する場合のみ記載する。但し、業務の主たる部分を再委託してはならない。























[bookmark: _Toc372045847]様式第１-２号　プロポーザル参加表明書（共同企業体用）
令和　　年　　月　　日

羽曳野市一般介護予防事業ＬＩＣウェルネスゾーン運営業務に関する
公募型プロポーザル参加表明書


　羽曳野市長　様

（提出者）　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　共同企業体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表企業商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


当社は、提案者に求められる資格要件を満たしており、羽曳野市一般介護予防事業ＬＩＣウェルネスゾーン運営業務に関する公募型プロポーザル実施要項に基づき参加を希望するので、関係書類を添えて参加表明します。













１．共同企業体構成

	共同企業体名
	



	代表企業
	会社名
	

	
	所在地
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

	
	役割分担
	

	構成員
	会社名
	

	
	所在地
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

	
	役割分担
	

	構成員
	会社名
	

	
	所在地
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

	
	役割分担
	

	構成員
	会社名
	

	
	所在地
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

	
	役割分担
	



（担当者連絡先）
氏名
所属・役職
電話番号
FAX番号
電子メール

注1）欄が足りない場合は、本様式に準じて適宜追加すること。
注2）「役割分担」欄には、担当予定業務を記入すること。
注3）担当者連絡先は代表企業の担当者とすること。

２．業務の一部の再委託等の予定

	分担業務の内容
	再委託先を必要とする理由（企業の技術的特徴等）

	
	

	
	

	
	


（注）他の企業等に当該業務の一部を再委託する場合のみ記載する。但し、業務の主たる部分を再委託してはならない。























様式第２号
令和　　年　　月　　日



羽曳野市一般介護予防事業ＬＩＣウェルネスゾーン運営業務に関する
企画提案書


羽曳野市長　様


（提出者）商号又は名称
所在地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印


当社は、羽曳野市一般介護予防事業ＬＩＣウェルネスゾーン運営業務に関する公募型プロポーザル実施要領に基づき、下記の関係書類を別紙のとおり提案します。


記

羽曳野市一般介護予防事業ＬＩＣウェルネスゾーン運営業務に関する提案書類一式



	（連絡担当者）

	氏名
	

	所属・部署
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メール
	






様式第３号
会社概要書
	商号または名称
	

	代表者名
	

	所在地
	

	本件の担当部署
	（担当部署名）　　
（担当者職･氏名）　　
（住所）　　
（電話）　　
（ＦＡＸ）　　
（Ｅ-Mail）　　

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高
	

	従業員数
（令和８年10月１日現在）
	


	業務概要
	



	特色・備考等
	




· 最新の情報を記入してください。
· 従業員数は、社内の人数を記入してください。
· Ａ４版（上記様式）１ページに記入してください。 
· 共同企業体の場合は構成員ごとに区分し記入すること。
[image: ]

様式第５号
業務実施体制

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
	管理責任者
	担当者名
＜予定者＞
	
	所属・役職名
＜企業等名称＞
	

	
	担当予定の
分担業務内容
	

	
	最近の
主な経歴
	業務名
	担当
	年度
	発注機関

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	担当者１
	担当者名
＜予定者＞
	
	所属・役職名
＜企業等名称＞
	

	
	担当予定の
分担業務内容
	

	
	最近の
主な経歴
	業務名
	担当
	年度
	発注機関

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	担当者２
	担当者名
＜予定者＞
	
	所属・役職名
＜企業等名称＞
	

	
	担当予定の
分担業務内容
	

	
	最近の
主な経歴
	業務名
	担当
	年度
	発注機関

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	担当者３
	担当者名
＜予定者＞
	
	所属・役職名
＜企業等名称＞
	

	
	担当予定の
分担業務内容
	

	
	最近の
主な経歴
	業務名
	担当
	年度
	発注機関

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


· 担当者が提出者以外の企業等に所属する場合は、その企業名等も記載してください。
· 担当者欄が足りない場合は、様式を追加してください。

様式第６号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

見　　　　積　　　　書


　羽曳野市長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　印


　下記のとおり見積いたします。

	
業 務 名

	
羽曳野市一般介護予防事業ＬＩＣウェルネスゾーン運営業務

	

見積金額
	　
[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　


※積算根拠を別途添付すること。（任意様式）


image1.emf
様式第4号

業務名 発注者 選定方法 履行期間 契約額（千円） 事業概要

類似業務実績書（過去10年）

※１．令和8年度以前の過去１０年間において、本件と類似業務で同等以上の業務の履行実績を記入。主に近畿圏の実績を優先して記入。

       ただし、特徴のある取り組みについてはこの限りではない。

※２．選定方法には、競争入札、コンペ、プロポーザル、民間発注等の業者選定方法を記入。

※３．契約額について、複数年契約の場合、各年度の内訳も記入。

※４．各類似業務実績については、事業概要がわかるものを添付すること。（写し可）

※５．共同企業体の場合は構成員ごとに区分し記入すること。


