（様式１）

参加申込書

令和　　年　　月　　日

富岡町長　山本　育男　様

　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　
申請者　団体名　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

下記業務の受託候補者を選定するプロポーザルについて、必要書類を添えて参加を申し込みます。


記

１　業務名称
　　　　富岡町障がい者基本計画等策定業務委託

２　連絡先
　　　　担当者職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　



（様式２）

誓約書

令和　　年　　月　　日

富岡町長　山本　育男　様

　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　
申請者　団体名　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

富岡町障がい者基本計画等策定業務に係るプロポーザルへの参加において、以下のことを誓約します。また、必要と認める場合には、富岡町が関係する機関への照会を行うことについても併せて承諾します。


記


１　地方自治法施行令（昭和212年政令第16号）第167条の4第1項の規定に該当しないこと。
２　富岡町工事等の請負契約に係る指名競争入札参加者の資格審査及び指名等に関する要綱（昭和61年12月26日要綱第22号）に基づく指名停止を受けていないこと。
３　会社更生法（平成14年法律第154号）の更生手続開始の申立てがなされている者（会社更生法に基づく更生手続開始の決定がされている者を除く。）でないこと。
４　民事再生法（平成11年法律第225号）の再生手続開始の申立てをした者（民事再生法に基づく再生計画の認可の決定がされている者を除く）でないこと。
５　役員等又は経営に事実上参加している者が、暴力団員による不当な行為等の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第2条第6号に規定する暴力団員又は暴力団員でなくなった日から5年を経過しない者でないこと。
６　富岡町の町税を滞納している者でないこと。
７　上記１から６が事実と相違する場合は、本件プロポーザルの応募申込みを無効とされても異議のないこと。

（様式３）

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

業務実績表

	業務名
	業務概要
	発注者
	契約金額
（千円）
	履行期間
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【記載上の注意】
１　令和5年4月1日以降に、地方公共団体が発注した同種業務または類似業務を元請として完了した実績を記載すること。
同種業務：障害者基本計画または障害福祉計画、障害児福祉計画の策定支援業務
　　　　　（複数計画の一体策定を含む）
類似業務：福祉・介護関係計画策定業務
　　　　　（地域福祉計画、介護保険事業計画、子ども・子育て支援事業計画等）
２　履行実績を称する書類として、契約書、仕様書の写し等を添付すること。

（様式４）

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

業務実施体制

	役割
	予定担当者
	実務経験年数・資格
	担当する業務内容

	管理責任者
	所属
	
	実務経験年数
	
	

	
	役職
	
	資格
	
	

	
	氏名
	
	
	
	

	主たる担当者
	所属
	
	実務経験年数
	
	

	
	役職
	
	資格
	
	

	
	氏名
	
	
	
	

	担当者
	所属
	
	実務経験年数
	
	

	
	役職
	
	資格
	
	

	
	氏名
	
	
	
	

	担当者
	所属
	
	実務経験年数
	
	

	
	役職
	
	資格
	
	

	
	氏名
	
	
	
	

	担当者
	所属
	
	実務経験年数
	
	

	
	役職
	
	資格
	
	

	
	氏名
	
	
	
	

	担当者
	所属
	
	実務経験年数
	
	

	
	役職
	
	資格
	
	

	
	氏名
	
	
	
	



【記載上の注意】
１　配置を予定しているもの全員について記載すること。
２　実務経験年数は、本業務と同種業務または類似業務における経験年数をいう。
同種業務：障害者基本計画または障害福祉計画、障害児福祉計画の策定支援業務
　　　　　（複数計画の一体策定を含む）
類似業務：福祉・介護関係計画策定業務
　　　　　（地域福祉計画、介護保険事業計画、子ども・子育て支援事業計画等）


（様式５）
令和　　年　　月　　日

質問書

（提出者）事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者）部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　

富岡町障がい者基本計画等策定業務委託プロポーザルに関して、以下のとおり質問します。

	対象資料
	質問項目※１
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	


メールの件名は「障がい者基本計画等策定業務（質問書）」とし、メール送信後、電話での到達確認をお願いします。


（様式６）

辞退届

令和　　年　　月　　日

富岡町長　山本　育男　様

　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　
申請者　団体名　　　　　　　　　　　　　
　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

富岡町障がい者基本計画等策定業務委託プロポーザルへの参加を下記の理由により辞退します。


１　辞退理由













担 当 者　　部署名　
　　　　　　職氏名　
　　　　　　　電話
　　　　　　　電子メール
