
様式１（実施要領７（４）関係） 

 

公募型プロポーザル参加表明書 

 

令和  年  月  日  

 

 島田市長 染谷 絹代  

 

 

島田市子育て支援プラットフォーム等構築業務委託公募型プロポーザルに参加を希望しますので、参

加表明書を提出します。 

なお、提出者は本プロポーザルの参加資格要件全てを満たすものです。 

 

 

                  （提出者） 

                   所在地 

                   法人の商号又は名称 

                   代表者職氏名                   印  

 

                  （担当者） 

                   氏名 

                   所属部署 

                   電話番号 

                   Ｅ－ｍａｉｌ 

 

 

 

（島田市との契約等に使用する印鑑） 

会社印 代表者印 

          

 

 

 

 

 

          

 

 



様式２（実施要領７（４）関係） 

 

共同企業体構成届出書 

 

令和  年  月  日  

 

 島田市長 染谷 絹代  

 

                  （提出者） 

             代表企業  所在地 

                   法人の商号又は名称 

                   代表者職氏名                   印  

 

             構成企業  所在地 

                   法人の商号又は名称 

                   代表者職氏名                   印  

 

             構成企業  所在地 

                   法人の商号又は名称 

                   代表者職氏名                   印  

 

 

 島田市子育て支援プラットフォーム等構築業務委託公募型プロポーザルの募集に共同企業体で申し

込みます。 

 

 

 

  



様式３（実施要領８（３）関係） 

 

質 問 書 

 

令和  年  月  日  

 

                   所在地 

                   法人の商号又は名称 

                   担当者名 

                   電話番号 

                   Ｅ－ｍａｉｌ 

 

島田市子育て支援プラットフォーム等構築業務委託公募型プロポーザルの実施に関し、次の事項を質

問します。 

実施要領及び仕様

書の該当箇所 

表題 内容 

   

   

   

 注）表題及び内容は、簡潔に分かりやすく記載してください。 

 

  



様式４（実施要領９（４）関係） 

 

事 業 者 概 要 書 

 

 令和  年  月  日現在 

法人の商号又は名称 
 

代表者職氏名 
 

所在地 
 

設立年月（和暦） 
 

資本金 
 

事業所数 
 

株式上場の有無 
 

社員数 
 

備 考 

※企業の概要が示されている既存のパンフレット等がある場合は添付してくだ

さい。 

 

 

  



様式５（実施要領９（４）関係） 

 

事業者の業務実績 

 １ ２ ３ 

①業務名 
   

②契約金額 
   

③履行期間 ～ ～ ～ 

④発注機関名 
   

⑤業務概要 

   

⑥特筆すべき事項 

   

 ※記載件数は 10 件以内とすること。４件目以降は適宜用紙を追加し、上記と同様の形式で記述する

こと。 



様式６（実施要領９（４）関係） 

 

企 画 提 案 書 

 

島田市子育て支援プラットフォーム等構築業務委託公募型プロポーザルについて、企画提案書を提出

します。 

なお、添付資料については、事実に相違ないことを誓約します。 

また、プレゼンテーション及びヒアリングの参加者については、以下の者とします。 

 

令和  年  月  日  

 

 島田市長 染谷 絹代  

 

                  （提出者） 

                   所在地 

                   法人の商号又は名称 

                   代表者職氏名                   印  

 

 プレゼンテーション及びヒアリングの参加者 

 

            所属 

            氏名 

 

 

            所属 

            氏名 

 

 

            所属 

            氏名 

 

 

 ※やむを得ず、プレゼンテーションの参加者が変わる場合は、事前に連絡ください。 

 



様式７（実施要領９（４）関係） 

 

参 考 見 積 書 

 

令和  年  月  日  

 

 島田市長 染谷 絹代  

 

                   所在地 

                   法人の商号又は名称 

                   代表者職氏名                   印  

 

島田市子育て支援プラットフォーム等構築業務委託に係る参考見積金額について、下記のとおり提出

します。 

 

記 

 

総額見積金額 

十 億 千 百 十 万 千 百 十 円 

 

 

         

 

（消費税及び地方消費税を含む。） 

（注意事項） 

１ 金額は算用数字で記載し、頭部に￥を付記してください。 

２ 消費税及び地方消費税は 10％で計算してください。 

３ 内訳書（様式８）を添付してください。 

 

  



様式８（実施要領９（４）関係） 

 

参考見積書（内訳書） 

 

テーマ 億 千 百 十 万 千 百 十 円 備考 

設計構築業務 

          

運用テスト 

          

運用保守業務 

          

諸経費 
          

 
          

独自提案 

          

小計 

          

消費税 

          

合計額 

          

 

  



様式９（実施要領９（５）関係） 

 

辞 退 届 

 

令和  年  月  日  

 

 島田市長 染谷 絹代  

 

 

                  （提出者） 

                   所在地 

                   法人の商号又は名称 

                   代表者職氏名                   印  

 

                  （担当者） 

                   氏名 

                   所属部署 

                   電話番号 

                   Ｅ－ｍａｉｌ 

 

 

島田市子育て支援プラットフォーム等構築業務委託公募型プロポーザルへの参加を表明しましたが、

下記の理由により、参加を辞退いたします。 

 

記 

 

＜辞退する理由＞ 

 


