【様式１】
参加申込書

令和　　年　　月　　日　

沖縄県知事殿

	申請者名
コンソーシアム名
	

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者･役職氏名
	（押印省略）














　令和８年度 沖縄県市町村DX支援業務の公募型プロポーザルに参加したいので、次の書類を添えて提出します。
　また、令和８年度 沖縄県市町村DX支援業務公募型プロポーザル募集要領に定められた参加資格要件を満たしていること、添付書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。




	※コンソーシアムの場合記載

	代表法人名
	　

	構成法人名
	　

	
	　

	
	　

	
	　





	連絡担当者
	所属・職名
	　

	
	氏名
	　

	
	電話番号
	　

	
	FAX番号
	　

	
	E-mailアドレス
	　




【様式２】（その１）
応募者概要書


（注）　コンソーシアムの場合、代表企業及び構成員全員について、法人ごとに作成すること。
（注）　行や幅は適宜調整願います。縦に複数枚に渡ることも可。

１　概要（申請時点）
	フリガナ
	

	商号又は名称
	

	フリガナ
	

	代表者名
	

	本社所在地
	〒


	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	業種
	

	資本金（千円）
	

	設立年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日　
※企業設立から本申請時点までの期間 ：　　年　　月

	従業員数
	　　　　　  名（うちパート　　名）
①一般職　　名（うちパート　　名）、②技術職　　名（うちパート　　名）

	支店等の
所在地
	〒




２　株主構成
	株　主　名
	関　係
	比率(%)
	備　　　考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




【様式２】（その２）
３　現在の事業内容（直近の３期）
	






４　財務概要
　⑴　損益計算書（直近の３期）
　　（単位：千円）　
	
	　年　月期
	　年　月期
	　年　月期
	備　　考

	売上高
	
	
	
	

	売上総利益
	
	
	
	

	営業利益
	
	
	
	

	経常利益
	
	
	
	

	税引後利益
	
	
	
	


  （注）　売上総利益＝粗利益                                       

　⑵　貸借対照表（直近決算期）
	※　　年　　月　　期
	（単位：千円）

	資産の部
	負債及び資本の部

	現金・預金
	
	支払手形
	

	受取手形
	
	買掛金
	

	売掛金
	
	短期借入金
	

	その他
	
	その他
	

	流動資産計
	
	流動負債計
	

	有形固定資産
	
	長期借入金
	

	無形固定資産
	
	その他
	

	投資等
	
	固定負債計
	

	固定資産計
	
	資本金
	

	資産合計
	
	法定準備金等
	

	
	
	当期末処分利益
	

	
	
	資本合計
	

	
	
	負債・資本合計
	




【様式３】
誓約書
令和　　年　　月　　日　

沖縄県知事　殿
所在地：
商号又は名称：（押印省略）

代表者役職・氏名：


　令和８年度 沖縄県市町村DX支援業務公募型プロポーザルに応募するに当たり、応募要領に定める応募資格について、各要件を満たすことを誓約します。また、提出書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。

	応募要領
	応募資格要件
	事業者記載欄

	６
	(1)
	本業務を円滑に遂行するために必要な経営基盤を有し、かつ、資金等について、十分な管理能力を有している法人であること。
	□要件を満たす
□要件を満たさない

	
	(2)
	コンソーシアムの場合は、構成員で協定を締結すること。
	□要件を満たす
□要件を満たさない

	
	(3)
	コンソーシアムの場合は、代表法人を１社置くものとし、代表法人が応募するものとする。
	□要件を満たす
□要件を満たさない

	
	(4)
	コンソーシアムの場合は、代表法人が業務全体の管理運営、構成員相互の調整、経理事務等を主体的に行う母体としての役割を担うこと。
	□要件を満たす
□要件を満たさない

	
	(5)
	コンソーシアムの構成員は、他のコンソーシアムの構成員となることはできない。
また、コンソーシアムの構成員は、法人単体で応募することはできない。
	□要件を満たす
□要件を満たさない

	
	(6)
	地方自治法施行令第167条の４第１項に該当する法人でないこと。
	□要件を満たす
□要件を満たさない

	
	(7)
	法人税、消費税及び地方消費税、法人県民税、法人事業税、法人市町村民税を滞納している者でないこと。
	□要件を満たす
□要件を満たさない

	
	(8)
	宗教活動や政治活動を主たる目的とする法人、暴力団等の反社会的組織の関係者又はそれらの利益となる活動を行う団体でないこと。
	□要件を満たす
□要件を満たさない

	
	(9)
	会社更生法に基づく更正手続開始の申請中又は手続中でないこと。
また、民事再生法に基づく民事再生手続開始の申請中又は手続中でないこと。
	□要件を満たす
□要件を満たさない

	
	(10)
	社会保険等に加入する義務がある者について、これらに加入していること。また、労働関係法令を遵守していること。
※加入義務がない者は、理由を記載した書類（任意様式）を添付すること。
	□要件を満たす
□要件を満たさない
□加入義務がない

	
	(11)
	業務進捗状況または業務内容に関する打合せに沖縄県内で迅速かつ円滑に対応できる体制を有すること。
※コンソーシアムとして満たす場合も要件を満たすにチェック
	□要件を満たす
□要件を満たさない


（注）　コンソーシアムの場合、代表企業及び構成員全員について、法人ごとに作成すること。
（注）　法人単体での応募の場合、上記6-(2)から(5)は黒塗りにすること。

【様式４】
コンソーシアム構成書
令和　　年　　月　　日　
沖縄県知事　殿

令和８年度 沖縄県市町村DX支援業務公募型プロポーザルへの応募に関し、次のとおりコンソーシアムを構成します。

	コンソーシアム名
	

	代表法人
	所　在　地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者役職・氏名
	

	
	部　署　名
	

	
	担当者役職・氏名
	

	
	連　絡　先
	TEL:
	E-mail:

	
	担　当　業　務
	

	構 成 員
	所　在　地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者役職・氏名
	

	
	部　署　名
	

	
	担当者役職・氏名
	

	
	連　絡　先
	TEL:
	E-mail:

	
	担　当　業　務
	

	構 成 員
	所　在　地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者役職・氏名
	

	
	部　署　名
	

	
	担当者役職・氏名
	

	
	連　絡　先
	TEL:
	E-mail:

	
	担　当　業　務
	


（注）　「構成員」欄が不足する場合は、適宜、用紙を追加すること。
（注）　「担当業務」欄には、コンソーシアムにおける本業務でのそれぞれの役割を簡潔に記載すること。　

【様式５】
委任状

令和　　年　　月　　日　

沖縄県知事　殿

（構成員：委任者）
所在地：
商号又は名称：（押印省略）

代表者役職・氏名：



　次の企業をコンソーシアムの代表法人として、令和８年度 沖縄県市町村DX支援業務公募型プロポーザルへの応募に関する次の権限を委任します。


	商号又は名称
	

	代表法人
（受任者）
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者役職・氏名
	

	委　任　事　項
	１　書類の提出及び取り下げに関すること
２　質問書の提出及び回答の受領に関すること。
３　審査結果の通知の受領に関すること
４　業務委託の内容の協議に関すること


　（注）　コンソーシアム構成員全員について、法人ごとに作成すること。




【様式６】

企画提案書の提出について





　次の業務について、企画提案書を提出します。

業務の名称　令和８年度 沖縄県市町村DX支援業務





　　　令和　　年　　月　　日



　　　沖縄県知事 殿


（申請者）
申請者名　

コンソーシアム名　

商号又は名称 

所在地　
（押印省略）

代表者氏名　




【様式７】

価格提案書

令和　　年　　月　　日

沖縄県知事殿

	申請者名
コンソーシアム名
	

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　（押印省略）


（申請者）










令和８年度 沖縄県市町村DX支援業務の価格について、次のとおり提案します。



提案価格　　　　　　　　　　　　　　　　　　円






（注）  
1 仕様書の経費配分等を踏まえ、本業務の実施に要する経費について積算のうえ記載すること。
2 消費税抜きの金額を記載すること。
3 令和８年度の業務について、年間所要額を提案すること。
4 提案価格の内訳が確認できるよう、年間所要額の見積書（任意様式）を添付すること。
5 価格提案書以外に、価格見積に係る補足資料等を添付することも可とする。
6 提案価格に当該金額の100分の10に相当する額を加算した金額（当該金額に1円未満の端数があるときは、その端数を切り捨てるものとする。）が、公募型プロポーザル応募要領に記載する経費限度額を上回る提案をした提案書は審査対象外とする。
7 価格に対する評価は、提案価格により評価し、本業務の契約額は上記提案価格に当該金額の100分の10に相当する額を加算した金額とする（当該金額に1円未満の端数があるときは、その端数を切り捨てるものとする。）。


【様式８】
質問書（令和８年度 沖縄県市町村DX支援業務公募型プロポーザル）

令和　　年　　月　　日　
申請者名 ：

コンソーシアム名 
所在地：
商号又は名称：(押印省略)

代表者役職・氏名：

〔連絡先〕
担当者役職・氏名：
電話番号：
ﾒｰﾙｱドﾚｽ：

	No
	項目
	内容

	

1


	
	

	

2


	
	

	

3


	
	

	

4


	
	

	

５


	
	






