第３期志摩市子ども・子育て支援事業計画策定業務委託公募型プロポーザル

様式第１号（その１）
令和　　年　　月　　日

(宛先)　志摩市長

住所又は所在地
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参　加　申　込　書
第３期志摩市子ども・子育て支援事業計画策定業務に係るプロポーザルの参加を申し込みます。
下記の内容は事実と相違しないことを誓約します。

記

１．参加資格について

	内　容
	チェック欄

	地方自治法施行令(昭和22年政令第16号)第167条の4の規定に該当しない
	☐

☐
	はい

いいえ

	令和5年7月1日現在、志摩市契約規則第3条第2項に規定する競争入札資格者名簿の業務委託（計画策定・コンサルティング部門）へ登録されている
	☐

☐
	すでに登録されている

登録されていない

	志摩市建設工事等指名停止措置要綱(平成20年志摩市告示第34号)に基づく指名停止措置期間中でない。
	☐

☐
	はい

いいえ

	手形交換所により取引停止処分を受ける等、経営状態が著しく不健全なものでない
	☐

☐
	はい

いいえ

	会社更生法(令和14年法律第154号)に基づく会社更生手続開始若しくは更生手続開始の申立てがなされている場合又は民事再生法(令和11年法律第225号)に基づく再生手続開始若しくは再生手続開始の申立てがなされている場合にあっては、一般競争入札参加資格の再審査に係る認定を受けている
	☐該当しない

□該当する場合
☐受けている

□受けていない


２．連絡先

（所属）　　　　　　　　　（役職）　　　　　　　　（担当者名）　　　　　　　
（住所）〒　　　-　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（電話番号）　　　　　　　　　　　　　（FAX番号）　　　　　　　　　　　　　　
（電子メール）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式第１号（その２）

3． 業務実績について
	①第２期子ども・子育て支援事業計画策定業務の受注実績

	年度
	発注者
	業務名
	業務内容
	契約金額（税込み）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	②その他業務の受注実績（※注1）
平成31年4月から令和5年3月までの主な業務実績

	年度
	発注者
	業務名
	業務内容
	契約金額（税込み）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※注1　その他業務の受注実績について

福祉分野関連の計画（地域福祉計画、介護保険事業計画、障がい福祉計画）策定に係る業務委託等の受注実績がある場合は、記入してください。
４．過去の実績について

地方公共団体に対し第２期子ども・子育て支援事業計画策定業務及び福祉分野関連（地域福祉計画、介護保険事業計画、障がい福祉計画）の契約を締結し、かつ、これらを誠実に履行した実績を証する書類（完成認定書、検収調書等）を添付します。
様式第２号
こ家第　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

（商号又は名称）
（代表者職氏名）　　　　　   　様
志摩市長　　　　　　　　　　㊞
参加資格審査結果通知書
　下記業務について、プロポーザルの参加資格審査結果を通知します。
記
　　業務名：第３期志摩市子ども・子育て支援事業計画策定業務
	　

※（資格あり）

・審査結果：資格を有することを認めます。

　　　　　　　つきましては、募集要項に基づき提案書等を提出してください。

※（資格なし）
・審査結果：次の理由により、資格を有することを認めません。

・理　　由：○○○○のため

　上記の結果について説明を希望される場合は、令和　　年　　月　　日までに、その

旨を記載した書面を提出してください。



様式第３号
辞　退　届

令和　　年　　月　　日

(宛先)志摩市長

住所又は所在地
商号又は名称　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
下記のプロポーザルについて、都合により辞退いたしたくお届けします。
記
業務名：第３期志摩市子ども・子育て支援事業計画策定業務
様式第４号

こ家第　　　　　　　号

令和　　年　　月　　日

　（商号又は名称）

　（代表者職氏名）　様

志摩市長　　　　　　　印

プロポーザル審査結果通知書

　令和　　年　　月　　日付で提案書等を提出していただいた下記業務におけるプロポーザルの審査の結果を次のとおり通知します。

記
業務名：第３期子ども・子育て支援事業計画策定業務
	※（受託候補者）

　

・審査結果：貴社が受託候補者に決定しました。

※契約等の手続きにつきましては、改めて連絡します。

※（受託候補者とならなかった者）
・審査結果：次の理由により、受託候補者に決定しませんでした。

・理　　由：審査結果順位　○番
・受託候補者：○○○○

※上記の結果について説明を希望される場合は、令和　　年　　月　　日までに、

その旨を記載した書面を提出してください。





