[bookmark: _GoBack]【様式１】
質　問　書

令和　　年　　月　　日

（宛先）御所市長


[bookmark: _Hlk235196461]御所市文書関係事務適正化支援業務委託プロポーザルについて、次のとおり質問します。

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

（連絡先）担当者氏名
電話番号
FAX番号
E-mailアドレス

	No
	該当資料名
	頁
	質問事項

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


※質問書は、令和８年８月３１日（月）午後５時１５分までに電子メールで送信すること。
（送信先・電子メール：soumu@city.gose.nara.jp）
※質問書を送信後、担当・提出先まで必ず架電すること。
※質問欄が不足する場合には、適宜追加すること。
※質問がない場合は、質問書の提出は不要である。
【様式２】

令和　　年　　月　　日

（宛先）御所市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

参　加　申　込　書

御所市文書関係事務適正化支援業務委託プロポーザル実施要領及び業務委託仕様書の趣旨を理解し、参加資格をすべて満たしていますので、参加を申し込みます。

（連絡先）
	所属部署
	


	所属部署住所
	

	担当者氏名
	


	電話番号
	


	FAX番号
	


	E-mailアドレス
	





【様式３】
誓　約　書
　今回、御所市が実施する、御所市文書関係事務適正化支援業務委託プロポーザルに参加するにあたり、関係法令等について再度認識したうえで厳正な手続きを行い、下記事項のすべてに該当する事業者であることを誓約します。
　なお、虚偽、不正行為が判明したときは、いかなる処分に対しても異議を申し立てません。

記

　１　御所市文書関係事務適正化支援業務委託プロポーザル実施要領に記載された「３．参加資格」を満たした事業者であること。

　２　御所市文書関係事務適正化支援業務委託の管理運営を円滑かつ安定して実施できる能力を有し、全責任をもって誠実かつ確実に業務を履行すること。

３　提出する書類一式に記載するすべての事項は事実と相違ないこと。

４　提出する提案書等に記載された内容を実現することに対して、一切の追加費用を伴わず実施すること。

５　受託後に、仕様変更の申し出及び弊社の一方的な解釈での納入等は、一切行わないこと。

６　第三者を介しての営業行為及び庁舎外での折衝などは、一切行わないこと。
　　　　　
７　上記事項に違反する行為が後日認められた場合には、契約解除、違反金の支払及び損害賠償等への異議申し立ては行いません。

（宛先）御所市長

令和　　年　　月　　日

　　　　　　所在地　
　　　　　　　　　　事業者名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

【様式４】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
会　社　概　要　書
	事業者名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	設立年月日
	　　年　　　月　　　日

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　人

	契約事業所事務所名称及び所在地
	

	情報セキュリティマネジメント
	取得：　有り（写し添付）　・　無し

	プライバシーマーク
	取得：　有り（写し添付）　・　無し


※事業者の経歴、役員の構成、組織体制、事業概要、売上高がわかる資料を添付すること。

【様式５】
令和　　年　　月　　日
業　務　実　績　書

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	業務名
	　

	発注者
	　
	契約金額
	円

	契約期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	業務内容
	






	業務名
	　

	発注者
	　
	契約金額
	円

	契約期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	業務内容
	






	業務名
	　

	発注者
	　
	契約金額
	円

	契約期間
	　令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	業務内容
	






※過去５年以内（令和３年４月１日から令和８年３月３１日まで）に、官公庁における同種または類似の事業に係る業務委託を元請として受託し、完了した業務実績を記載すること。
※記載欄が不足する場合は、適宜追加して記載すること。


【様式６】
令和　　年　　月　　日

（宛先）御所市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

企　画　提　案　書　等　提　出　書

　御所市文書関係事務適正化支援業務委託プロポーザル実施要領に基づき、次のとおり企画提案書等を提出します。なお、提出書類のすべての記載事項に相違ないことを誓約します。

【提出書類】
□企画提案書【任意様式】
□提案価格書【様式７】

（連絡先）
	所属部署
	


	所属部署住所
	


	担当者氏名
	


	電話番号
	


	FAX番号
	


	E-mailアドレス
	





【様式７】
令和　　年　　月　　日

（宛先）御所市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


提　案　価　格　書
　

御所市文書関係事務適正化支援業務委託

	円


金額　　




※金額は算用数字で表示し、頭書に￥の記号を付記すること。
※消費税及び地方消費税込みの金額とすること。
※積算根拠を示した内訳書（任意様式）を添付すること。
※内訳書の合計金額と同額であることを確認のうえ、記載すること。


【様式８】
令和　　年　　月　　日

（宛先）御所市長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞


参　加　辞　退　届

御所市文書関係事務適正化支援業務委託プロポーザルに対し、参加を申し込みましたが、次の理由により辞退いたします。


辞退理由
	



