様式１
函南町財務会計システム更新業務委託　公募型プロポーザル
質　問　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
函南町長　仁科　喜世志　　様

所在地　〒
商号又は名称
代表者職氏名
担当者氏名
電話番号
E-mail
	№
	質疑内容

	１
	


※記載欄が不足する場合は追加して、継続して№を記載すること。



様式２
第１号様式（第７条関係）
令和　年　月　日

函南町長　仁科　喜世志　　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

函南町プロポーザル方式参加意向申出書

次の事業のプロポーザルに参加したいので、函南町プロポーザル方式実施取扱要綱
第７条の規定により申出します。

事業名：函南町財務会計システム更新業務委託　公募型プロポーザル
※参加にあたっては、次の要件を満たし、責任を負うことを誓約します。
・　本件募集要領「６　参加資格」に掲げるすべての要件を満たしています。
・　本企画提案に参加することで知り得た貴町の情報を、貴町の許可なく本企画提案以外で使用することや、社外への開示、漏洩することはありません。

連絡担当者　　　　　　　　　　　　　　　　
所　　　属　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｆ　Ａ　Ｘ　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式３
函南町財務会計システム更新業務委託　公募型プロポーザル
会　　社　　概　　要


１　名称

２　代表者氏名

３　所在地

４　代表連絡先　　電話番号：
ＦＡＸ番号：

５　資本金

６　設立　　会社設立年：　　　　　　　　　　年

７　社員数　　全社員数：

８　株式上場の有無　　　有　・　無

９　静岡県内営業所の有無　　有　・　無

10　会社概要にかかる特記事項




様式４
函南町財務会計システム更新業務委託　公募型プロポーザル
業　務　実　績　書
過去５年間における実績
	№
	団体名
（県名併記）
	保守・運用業務
実績
	保守・運用
契約期間
	再構築
実績
	再構築
契約期間

	例
	静岡県
函南町
	〇
	令和6年4月1日～令和7年3月31日
	〇
	令和5年4月1日～令和6年3月31日

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


※募集要領６参加資格（２）「過去３年間で、地方自治体の財務会計システムにおいて
運用実績を有し、なおかつ地方自治体の財務会計システムにおいて再構築の実績が
あること。」が確認できる内容とすること。
※記載欄が不足する場合は追加して、継続して№を記載すること。

様式５

第４号様式（第９条関係）
令和　　年　　月　　日

函南町長　仁科　喜世志　　様

住所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　印


函南町プロポーザル方式提案書等提出意思確認書


次の事業について、プロポーザルに（参加・不参加）の意思を確認するため、函南町プロポーザル方式実施取扱要綱第９条の規定によりこの書類を提出します。



事　業　名：函南町財務会計システム更新業務委託　公募型プロポーザル






	連絡担当者
	

	所　　　属
	

	ふりがな
氏　　　名
	

	電　　　話
	

	Ｆ　Ａ　Ｘ
	

	E-mai1
	






様式６
令和　年　月　日

函南町財務会計システム更新業務委託　公募型プロポーザル
見　積　書

函南町長　仁科　喜世志　　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
下記金額で見積ります。

	初期構築費（税込）
	￥　―

	月額保守運用費用（税込）
	￥　―


※ 注意事項
金額は、アラビア数字で表示し、頭書に￥の記号を付記すること。


様式７

令和　年　月　日
函南町長　　仁科　喜世志　　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印
電話番号

[bookmark: _Hlk119599621]函南町財務会計システム更新業務委託　公募型プロポーザル
非公開としたい情報届出書

提出した書類のうち、次の情報について非公開を希望するので届出します。
	書類名
	ページ・項番等
	非公開を希望する事項

	
	
	








様式８

令和　年　月　日
函南町長　　仁科　喜世志　　様
所在地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

函南町財務会計システム更新業務委託　公募型プロポーザル
参加辞退申出書


次の業務名のプロポーザルの参加を辞退したいので申出します。


[bookmark: _GoBack]業 務 名： 函南町財務会計システム更新業務委託

辞退理由：







	連絡先
	

	所　属
	

	ふりがな
	

	氏　名
	

	電　話
	

	ＦＡＸ
	

	E-mai1
	



