（様式第１）
参 加 申 込 書

令和　　年　　月　　日
　江　南　市　長 

所在地

商号及び名称

代表者名(職・氏名)　　　　　　　　　　　　　　
第６期江南市障害福祉計画及び第２期江南市障害児福祉計画策定業務委託について、下記の書類を添えて、提案競技への参加を表明します。
記
１ 添付書類
（１）誓約書（様式第２）
（２）参加資格確認書(様式第３)

（３）会社概要書（様式第４）

（４）実績確認書（様式第５）
　（５）業務従事者一覧（様式第６）

　（６）参考見積書（様式第７）及び内訳
（７）企画提案書（作成方法は実施要綱を参照）
（７）スケジュール表（様式は任意）

※ 提出日現在で作成すること。

２ 連絡先

	連絡担当部署名
	

	連絡担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


(様式第１　裏面)
（機密保持）

なお、本プロポーザルの応募に際し、本市から提供された機密扱いの情報については、以下のとおり取り扱うことを確認します。

① 開示された情報は、提案応募の目的以外には利用しない。

② 開示された情報の取扱いに関しては、細心の注意を払い厳重に管理する。

③ プロポーザル終了時には、すべての開示情報を廃棄する。

④ 江南市個人情報保護条例ほか関係法令を遵守する。

⑤ 開示された情報について、提案者の責により損害が生じた場合は、賠償責任を負う。
（様式第２)

誓　約　書

令和　　年　　月　　日
江　南　市　長
所在地

商号又及び名称

代表者名(職・氏名) 　　　　　　　　　　　　　　 
第６期江南市障害福祉計画及び第２期江南市障害児福祉計画策定業務委託の提案競技に参加するにあたり、本プロポーザルの実施要綱に定める参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。
万一、この参加資格要件を満たしていない事項があった場合、選定対象から除外されても一切の異議はありません。

（様式第３）
参 加 資 格 確 認 書
令和　　年　　月　　日

江　南　市　長

所在地

商号及び名称

代表者名(職・氏名) 　　　　　　　　   　　　    
第６期江南市障害福祉計画及び第２期江南市障害児福祉計画策定業務委託の提案競技に参加するにあたり、各要件を次のとおり確認しました。

	項番
	要　　　　　件
	確　認

	１
	地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項の規定に該当しない。
	□　はい

□　いいえ

	２
	江南市の令和２・３年度一般競争入札参加資格者名簿に登録されている。
	□　はい

□　いいえ

	３
	江南市業者指名停止基準に基づく指名停止の措置期間中でない。
	□　はい

□　いいえ

	４
	会社更生法（令和１４年法律第１５４号）第１７条に基づく更生手続開始の申立て及び民事再生法（令和１１年法律第２２５号）第２１条に基づく再生手続開始の申立てを行っていない。
	□　はい

□　いいえ

	５
	提案期間から事業者決定の日までに、「江南市が行う事務及び事業からの暴力団排除に関する合意書」による排除措置を受けていない
	□　はい

□　いいえ


※　「確認」欄の該当箇所の□に   マークを記すこと。

（様式第４）

令和　　年　　月　　日

会 社 概 要 書

江　南　市　長
所在地

商号及び名称

代表者名(職・氏名) 　　 　　　      　　　　　  
第６期江南市障害福祉計画及び第２期江南市障害児福祉計画策定業務委託の提案競技に参加するにあたり、会社概要は次のとおりです。
１．本社本店

	所在地
	〒

	商号
	フリガナ
	

	
	

	代表者名

（職・氏名）
	フリガナ
	

	
	

	業務内容
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


２．業務実施支社、支店、営業所

（本社・本店が業務実施の場合は、所在地欄にのみ「全て同上」と記載）

	所在地
	〒

	商号

（支店等）
	フリガナ

	
	

	代表者名
	フリガナ

	
	

	電話番号
	
	FAX番号
	


３．設立年月日

	年　　月　　日


４．従業員数

	区　　　分
	正規
	その他
	合計

	全従業員数
	
	
	

	業務実施支社、支店、営業所

（本社・本店が業務実施の場合は、本社本店の従業員数）
	
	
	


（様式第４　裏面）

５．過去３年間の財務概況

	区　　分
	令和元年度
	平成30年度
	平成29年度

	資本金
	（千円）
	
	
	

	流動資産
	（千円）
	
	
	

	流動負債
	（千円）
	
	
	

	自己資本比率
	（％）
	
	
	

	売上高
	（千円）
	
	
	

	経常利益
	（千円）
	
	
	


※ 自己資本比率は小数点以下第１位を四捨五入すること。
　　※ 令和元年度決算が未確定の場合は、平成28年度から平成30年度を記載すること。
６ その他（会社概要等特記事項　取得した品質管理等の国際規格など）

	


（様式第５）
実 績 確 認 書
令和　　年　　月　　日

江　南　市　長
所在地

商号及び名称

代表者名(職・氏名) 　　　　　　　　　　        
障害福祉計画等策定業務委託の実績は以下のとおりです。

	項
	発注団体名
（都道府県及び市町村）
	人口

(H31.3月末時点)
	納品年月
	計画名
	契約金額(千円)

	1
	○○県△△市
	人 
	年　月
	
	

	2
	
	人 
	
	
	

	3
	
	人 
	
	
	

	4
	
	人 
	
	
	

	5
	
	人 
	
	
	

	6
	
	人 
	
	
	

	7
	
	人 
	
	
	

	8
	
	人 
	
	
	

	9
	
	人 
	
	
	

	10
	
	人 
	
	
	

	11
	
	人 
	
	
	

	12
	
	人 
	
	
	

	13
	
	人 
	
	
	

	14
	
	人 
	
	
	

	15
	
	人 
	
	
	

	
	上記の主要実績のほか、全国で○○団体の納品実績があります。


※　障害福祉計画等の策定支援実績（人口規模の大きい自治体上位15件）及び全国での納品実績（総件数）を最下段に記載すること。
※　今回提案する障害福祉計画等の実績を記載すること。
※　現在策定中の計画は除き、納品済みの計画についての実績を記載すること。
（様式第６）

業 務 従 事 者 一 覧
令和　　年　　月　　日

江　南　市　長
所在地

商号及び名称

代表者名(職・氏名) 　　　　　　　　    　　    
第６期江南市障害福祉計画及び第２期江南市障害児福祉計画策定業務委託の提案競技にかかる業務総括責任者、主任担当者、担当者の詳細は次のとおりです。

	１．業務総括責任者

	氏　名
	
	年齢
	歳

	現所属・役職名
	

	保有資格
	

	職　歴
	

	業務経歴
	完了年月
	発注機関・業務内容
	実務年数
	担当・役割

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	手持ち業務
	区　分
	発注機関・業務内容
	実務年数
	担当・役割
	従事率

	
	本プロジェクト
	
	
	
	%

	
	他プロジェクト
	
	
	
	%

	
	社内業務等
	
	
	
	%

	２．主任担当者

	氏　名
	
	年齢
	歳

	現所属・役職名
	

	保有資格
	

	職　歴
	

	業務経歴
	完了年月
	発注機関・業務内容
	実務年数
	担当業務

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	手持ち業務
	区　分
	発注機関・業務内容
	実務年数
	担当・役割
	従事率

	
	本プロジェクト
	
	
	
	%

	
	他プロジェクト
	
	
	
	%

	
	社内業務等
	
	
	
	%


※　業務履歴は、過去５年以内に従事した業務について記載

※　手持ち業務は、本業務受託時に兼務する業務について記載

※　従事率は、本業務の従事割合を記載

※　欄が不足する場合は、適宜増やしてください。
（様式第６裏面）
	３．担当者

	氏　名
	
	年齢
	歳

	現所属・役職名
	

	保有資格
	

	職　歴
	

	業務経歴
	完了年月
	発注機関・業務内容
	実務年数
	担当業務

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	手持ち業務
	区　分
	発注機関・業務内容
	実務年数
	担当・役割
	従事率

	
	本プロジェクト
	
	
	
	%

	
	他プロジェクト
	
	
	
	%

	
	社内業務等
	
	
	
	%

	４．担当者

	氏　名
	
	年齢
	歳

	現所属・役職名
	

	保有資格
	

	職　歴
	

	業務経歴
	完了年月
	発注機関・業務内容
	実務年数
	担当業務

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	手持ち業務
	区　分
	発注機関・業務内容
	実務年数
	担当・役割
	従事率

	
	本プロジェクト
	
	
	
	%

	
	他プロジェクト
	
	
	
	%

	
	社内業務等
	
	
	
	%


※　業務履歴は、過去５年以内に従事した業務について記載

※　手持ち業務は、本業務受託時に兼務する業務について記載

※　従事率は、本業務の従事割合を記載

※　欄が不足する場合は、適宜増やしてください。
（様式第６　３枚目）
業 務 実 施 体 制 図


（様式第７）

参 考 見 積 書
令和　　年　　月　　日　
江　南　市　長
所在地
商号及び名称
代表者職氏名



印
　　下記のとおり見積りします。
記
	金　額
	円


※消費税及び地方消費税を含む
　　ただし、下記業務の委託料
１　業務名　　第６期江南市障害福祉計画及び第２期江南市障害児福祉計画
策定業務委託
２　業務場所　　江南市役所　健康福祉部福祉課
（様式第９）
辞退届
令和　　年　　月　　日　
江　南　市　長
所在地
商号及び名称
代表者職氏名


　　　印
　下記について、プロポーザルの参加申込みをしましたが、企画提案を辞退します。
記
１　業務名　第６期江南市障害福祉計画及び第２期江南市障害児福祉計画策定業務委託
２　辞退理由　
【連絡先】
　　所　属
　　氏　名
　　電話番号
　　FAX番号
　　E-mail
