【別紙】

参加申込書


第10期沖縄県高齢者保健福祉計画策定支援業務に係る企画提案募集要領の条件等を理解し、参加を申し込みます。

令和　　年　　月　　日


沖縄県知事　殿


○提案者
住　　所　　：

商号又は名称：

代表者名　：

○連絡担当者
所　　属　：
氏　　名　：
TEL　　　 ：
FAX　　　 ：
E-mail　　：


【様式１】

第10期沖縄県高齢者保健福祉計画策定支援業務
企画提案応募申請書


令和　　年　　月　　日
沖縄県知事　殿



[bookmark: _Hlk224197342]会　社　名

住　　　所

代表者名


第10期沖縄県高齢者保健福祉計画策定支援業務に係る企画提案募集要領の条件等を了解し、別添の提出書類を添えて応募します。


〇業務企画の担当者（業務の企画運営・実施における担当者）
	責任者（職・氏名）
	

	担当者（職・氏名）
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E－mail
	





【様式２】

第10期沖縄県高齢者保健福祉計画策定支援業務
企画提案書


※内容は企画提案仕様書５及び６を参照

１　実施体制

２　事業実施フロー及びスケジュール

３　提案内容

４　その他

















(注)企画提案書【様式２】は、10ページ以内で作成してください。


【様式３】

第10期沖縄県高齢者保健福祉計画策定支援業務
提案者概要書


１　提案者名及び代表者氏名



２　住所



３　設立年月日



４　主要事業の概要



５　添付書類（定款又は登記事項証明書。共同企業体の場合は各構成員の決算書、定款又は登記事項証明書）


【様式４】

積算見積書

令和　　年　　月　　日
沖縄県知事　殿

会　社　名

住　　　所

代表者名

事業名称：第10期沖縄県高齢者保健福祉計画策定支援業務

上記事業の委託費について、下記のとおり積算見積もりします。


■　積算見積金額　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む）
（　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を除く））

■　積算内訳：
１　人件費
２　直接経費
①　旅費（旅費、交通費）
②　使用料及び賃借料（会場費、事業費分）
③　需用費（印刷製本費（事業費分）、印刷製本費（広告部費分）、消耗品費、その他（事業費分））
④　役務費（通信運搬費(事業費分)、通信運搬費、その他（事業費分））
⑤　再委託経費
３　一般管理費（１＋（２－⑤）の10％以内）
４　消費税（１＋２＋３）×10％
５　合　計（１＋２＋３＋４）


【様式５】

実績書

◎地方公共団体等と規模を同じくする契約等の実績を記載して下さい。
（過去５年間）
	年度
	委託元
	委託金額（千円）
	事業内容

	
	
	
	





【様式６】
令和　　年　　月　　日

沖縄県知事　殿

住　　所

商号又は名称

代表者名　　　　　　　　　　　　印



誓約書


私は、第10期沖縄県高齢者保健福祉計画策定支援業務に係る企画提案募集要領の「２．応募資格」を満たしていることを誓約します。


【様式７】

第10期沖縄県高齢者保健福祉計画策定支援業務
質問書


令和　　年　　月　　日

住所
会社名
代表者名
TEL
FAX
E-mail

	№
	仕様書の項目
	質問内容

	
	
	



