様式１
送信先
メール　　　　

　　年　　月　　日

（あて先）葛城市企画政策課　行

会社名　　　　　　　　　　　　　　　

質　問　書
「葛城市電子申請導入業務委託」のプロポーザルについて、以下のとおり質問します。
	
	質問事項

	１
	



	２
	



	３
	



	４
	




※記載欄が足りない場合は、行の挿入やページの追加を行うこと。
[bookmark: _GoBack]※10月18日（月）１７時までに、企画政策課にメールを送信し、送信後に電話連絡すること。

	担当者の連絡先（質問回答の送付先）
（所属・氏名）
（ＴＥＬ）
（ＦＡＸ）
（メールアドレス）




様式２

第　　　　号
　　年　　月　　日

参加事業者　各位

葛城市企画政策課長

プロポーザルに関する質問回答書

１　業 務 名　　　「葛城市電子申請導入業務委託」
２　回　　答




様式３

プロポーザル参加表明書

業務名：「葛城市電子申請導入業務委託」


　標記の業務について、プロポーザルへの参加を表明します。


　　　　年　　月　　日


（あて先）葛城市長　様


　　　　　　　　　（提出者）　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　会 社 名

　　　　　　　　　　　　　　　　代 表 者（役職）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　㊞


	担当者の連絡先
（所属部署）
（職名・氏名）
（ＴＥＬ）
（ＦＡＸ）
（メール）



様式４　　会社の同種業務実績等について
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　
１　同種業務実績
平成２８年度以降の業務実績（実施中を含む）について、記載すること。

	業務名
	実施年度
	発注者
	業務概要及び特記事項

	
	
	
	

	
	令和3年度
	
	

	
	令和2年度
	
	

	
	令和元年度
	
	

	
	平成30年度
	
	

	
	平成29年度
	
	

	
	平成28年度
	
	


２　業務実績に関するアピールポイント
	


※記載欄が足りない場合は、行の挿入やページの追加を行うこと。

様式５
参加資格に関する申立書
　  葛城市長　阿古　和彦　様

提出者　会 社 名　　
住　　所　　
商号・名称　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印


当社は、葛城市電子申請導入業務委託公募型プロポーザルに参加するにあたり、「「葛城市電子申請導入業務委託」に係るプロポーザル実施要領　４　参加資格要件」を満たし、参加資格を有することを申し立てます。

様式６　本業務の実施体制について
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　

業務の実施体制を以下に記載してください。（組織図等を用いて、より分かりやすく記載してください。）
①市からの指示・質問・来訪依頼への対応体制、②緊急時（担当の不在時等）のバックアップ体制も記載。
	



様式７　　本業務の総括責任者及び担当予定者の主要業務実績、経歴、資格等
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　
	
	氏名及び年齢
	実務経験及び経歴・資格等
	業務実績及び特記事項（＊）
	業務期間中の手持ち業務の有無(内容)及び支障見込み

	総括責任者
	氏名：
役職：
年齢：
	経験年数：
経歴：
資格：
	
	

	主担当者
	氏名：
役職：
年齢：
	経験年数：
経歴：
資格：
	
	

	副担当者１
	氏名：
役職：
年齢：
	経験年数：
経歴：
資格：
	
	

	副担当者２
	氏名：
役職：
年齢：
	経験年数：
経歴：
資格：
	
	


＊「業務実績及び特記事項」欄では、平成28年度以降の業務実績（実施中を含む）について、年度順に記載。（実施年度を記載。直近年度を上に。）
※記載欄が足りない場合は、行の挿入やページの追加を行うこと。
