様式第１号

令和　　年　　月　　日

境町長　橋本　正裕　殿

住　　　　所

称号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（共同企業体の場合は幹事者名）
　　
プロポーザル参加申請書

　次の件について、プロポーザルへの参加を申請します。

件　名　：　令和８年度　熱中症対策ウォッチ導入等業務委託　公募型プロポーザル
１　参加申込者（共同企業体の場合は幹事者名）
	住　　　　所
	〒　　　－

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	


２　書類送付等連絡先

	住　　　所
	〒　　　－



	担当者所属
	

	担当者氏名
	（フリガナ）

	
	

	電話・FAX番号
	TEL

FAX

	E-Mail
	


 様式第２号

会社概要

貴社における下記の事項について記入してください。

	会社名
	

	所在地
	

	設立年月
	　　　　　　年　　　　　月

	代表者氏名
	

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

	国内営業

拠点数
	支　社：　　　　　　　　　　　　　営業所：

	海外営業

拠点数
	支　社：　　　　　　　　　　　　　営業所：

	事業内容
	

	本事業

対応部署
	部署名
	

	
	部署の機能
	

	
	従業員数
	

	本業務に

関わる

業務

管理者等

専門職人員数
	（職名または資格名）　　　　　　　　　　　　　　名

	
	（職名または資格名）　　　　　　　　　　　　　　名

	
	（職名または資格名）　　　　　　　　　　　　　　名

	
	（職名または資格名）　　　　　　　　　　　　　　名

	受託した

場合の

営業拠点
	名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者氏名
	


様式第３号

業務実績

貴社における過去の同種又は類似の業務実績を３件選定して記入してください。

	No.
	項　　目
	記　　入　　欄

	1
	事  業  名  称
（同種・類似）
	　

	
	実施年及び場所
	　

	
	発    注    者
	　

	
	業 務 の 内 容
	　

	
	規       模
	　

	2
	事  業  名  称
（同種・類似）
	　

	
	実施年及び場所
	　

	
	発    注    者
	　

	
	業 務 の 内 容
	　

	
	規       模
	　

	3
	事  業  名  称
（同種・類似）
	　

	
	実施年及び場所
	　

	
	発    注    者
	　

	
	業 務 の 内 容
	　

	
	規       模
	　


備考

１　「事業名称」欄には、事業名称の後に同種又は類似の別をカッコ書きで記入すること。

２　「業務の内容」欄には、計画策定、企画、運営等が分かるように記載すること。

３　「規模」欄には、調査対象人数・件数など事業の規模がわかるように記載すること。

（例：○千人への調査、空き家対象数○万件など）

様式第４号－１

業務実施体制

（１）主な予定担当者

	担当者区分
	ふりがな

予定担当者名
	所属・職名
	担当する業務

	統括責任者
	
	
	

	代行責任者
	
	
	

	担　当　者
	１）


	
	

	
	２）


	
	

	
	３）


	
	

	
	４）


	
	

	
	５）


	
	

	
	６）


	
	

	
	７）
	
	

	
	８）


	
	

	
	９）


	
	


備考　所属・職名欄は、提案書の提出者以外の企業等に所属する場合は、企業名等も記載すること。

様式第４号－２

業務実施体制

（２）体制図（この様式に準じて作成すること。）

※協力企業等についても体制図に記載すること。















（　協力企業、協力者　）

様式第５号
令和　　年　　月　　日
境町長　橋本　正裕　殿

事業計画書
令和８年度　熱中症対策ウォッチ導入等業務委託　公募型プロポーザルにおける事業計画書を提出します。
	住所
	〒　　　－

	事務所名・代表者名

（共同企業体の場合は幹事者名）
	印



	担当者所属
	

	担当者氏名
	

	電話・FAX番号
	TEL

FAX

	E-Mail
	

	添付書類
	・事業計画書




様式第６号
                                                   令和　　年　　月　　日
境町長　橋本　正裕　殿
最終審査会参加者届出書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　〒　　　－

事務所名・代表者名

（共同企業体の場合は幹事者名）　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和８年度　熱中症対策ウォッチ導入等業務委託　公募型プロポーザルの最終審査会（ヒアリング及びプレゼンテーション）参加者について、以下の通り届け出ます。
記
	番号
	所　属
	職　名
	参　加　者　名

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	


備考　参加者予定は３名までとする。
様式第７号

令和　　年　　月　　日

境町長　橋本　正裕　殿

質問書

提出者　 企業名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者部署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和８年度　熱中症対策ウォッチ導入等業務委託　公募型プロポーザルに係る下記の質問について回答願います。

記

質問事項


＜提出先＞

〒306-0495 

茨城県猿島郡境町391番地１
境町役場　政策統括部　地方創生課　
TEL：0280-81-1309（直通） 

FAX：0280-86-7521

E-mail：kikakukeiei@town.ibaraki-sakai.lg.jp
様式第８号

令和　　年　　月　　日

境町長　橋本　正裕　殿

プロポーザル参加辞退届
住　　　　　　　所
事業者名・代表者名

（共同事業体の場合は幹事者名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　下記プロポーザルに参加することを申込みしましたが、都合により辞退いたします。

記
件　名　：　令和８年度　熱中症対策ウォッチ導入等業務委託　公募型プロポーザル
備考　印は、社印ではなく代表者印を押印すること。

（代行責任者）





（統括責任者）





（役職、職種）





（役職、職種）





（氏　　　名）





（氏　　　名）





役　職


(企業名)





役　職


(企業名)





（担当業務名）





氏　名


(担当者全員)





（担当業務名）





氏　名


(担当者全員)





役　職


(企業名)





（担当業務名）





氏　名


(担当者全員)





（所在地）





（業者名）





（業務名）





（協力内容）





（業者名）





（業務名）





（協力内容）





（所在地）





（業者名）





（業務名）





（所在地）





（協力内容）








