
伊賀市窓口業務等委託
公募型プロポーザル 様式集
	番号
	様式
	提出書類
	提出
	備考

	Ⅰ 応募に関する様式・資料

	1
	様式第１号
	プロポーザル参加資格確認申請書
	〇
	要綱：様式第２号

	2
	様式第２号
	応募者概要書
	〇
	参考としてパンフレット等添付可

	3
	様式第３号
	履行実績書
	〇
	要綱：様式第３号

	４
	様式第４号
	誓約書
	〇
	

	５
	
	定款又はこれに相当する書類
	〇
	

	６
	
	決算書類 ※過去３年分
	〇
	貸借対照表、資金収支計算書等

	７
	
	納税証明書（未納税額がない証明書）
	〇
	企画提案書提出期限から起算して６箇月以内

	８
	様式第５号
	質問票
	△
	質問される場合のみ

	９
	様式第６号
	プロポーザル参加資格確認結果通知書
	×
	要綱：様式第５号

	Ⅱ 提案に関する様式・資料

	1
	様式第７号
	企画提案書
	〇
	

	2
	様式第８号・第８号（１）～（８）
	〇
	プレゼン資料
	目次込みで20ページ以内

	３
	様式第９号
	提案見積書
	〇
	
	

	４
	
	積算内訳書（任意書式）
	〇
	
	

	５
	様式第10号
	企画提案応募辞退届
	△
	辞退される場合のみ

	６
	様式第11号
	プロポーザル提案書評価結果通知書
	×
	要綱：様式第７号


※プレゼン資料については、提案者名（法人名）が安易に推測できる内容とならないようにしてください。
※提出書類は返却しません。
* 要綱：伊賀市プロポーザル方式実施要綱
資料の綴じ方の注意
（１）提出資料は以下の要領で、Ａ４版のフラットファイルに綴じてください。
① 全体の目次（関係資料一覧表）をつけてください。
② 資料を綴じる順番は、関係資料一覧の順番とします。
③ 左側で綴じます。
④ サイズは、Ａ４版とします。
⑤ 図面などで、Ａ３版となる場合はZ折りにしてください。
⑥ 様式第８号の提案№は記載不要です。
⑦ プレゼン資料（様式第８号・第８号（１）～（８）及び様式第９号）は、目次を含めて合計２０ページ以内となるようにしてください。Ａ３版で片面使用の場合は２ページ、両面使用の場合は４ページに換算します。
⑧ 様式第８号（１）の記載内容を証する契約書の写しについては、制限枚数に換算しないものとしますが、様式第9号に添付する積算内訳書（任意様式）については、制限枚数に換算します。
⑨ モノクロ、カラーは自由とします。
（２）フラットファイルの表紙等の記入方法
表紙及び背表紙等へは、応募者名等を記載しないでください。
（３）提出部数
＜参加申込書等＞
原本【様式第１号、様式第2号、様式第３号、様式第４号及び各添付資料】 １部
＜企画提案書等＞
原本【様式第７号、様式第８号・第８号（１）～（８）、様式第９号及び各添付資料】 １部
副本（プレゼン資料）【様式第８号・第８号（１）～（８）、様式第９号及び各添付資料
 ７部 （コピー可）
※副本への添付資料（様式第８号（１）の記載内容を証する契約書の写し等）並びに様式第９号の提案者に関する記載箇所については、文字を塗り潰す等して必ず伏せてください。
様式第１号

　　　　　　年　　月　　日

プロポーザル参加資格確認申請書

伊賀市長　岡本　栄　　様

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
2022（令和４）年10月19日付けで公告のありました次のプロポーザルに参加する資格について、確認されたく申請します。

件　名　：　伊賀市窓口業務等委託
様式第2号
応募者概要書

	１
	法人名
	

	２
	法人所在地
	〒



	
	最寄りの

営業所所在地
	〒



	3
	設立年月日
	

	４
	資　本　金
	　　　　　　　　　　　円

	５
	年度売上高
	　　　　　　　　　　　円　（2021年度）

	６
	従業員数
	　　　　　　　　　　　人　（2022年4月1日時点）

	７
	事業内容
	

	８
	個人情報に関する取組み
	プライバシーマークの取得状況　　　　　　　　　　　　 （　有　・　無　）
ISO/IEC27001の取得状況　　　　　　　　　　　（　有　・　無　）

	
	
	※取得を証する認定書の写しを添付すること。

	

	担当者

（連絡先）
	（所属部署）

	（役職・担当者名）


	
	（所在地）〒


	
	（電話番号）

	（ＦＡＸ番号）


	
	（電子メールアドレス）


※記載する欄が不足する場合は、適宜追加しても構いません。

様式第３号
履行実績書
	会社名
	

	名　称　等
	件名
	

	
	発注機関名
	

	
	実施場所
	

	
	契約金額
	

	
	期間
	

	
	受注形態
	

	概　　要　　等
	

	技　術　的　特　記　事　項
	

	（注）次の書類を添付してください。
１　契約履行証明書・完成認定書（写）・契約書（写）等
２　概要確認のため仕様書の一部(写)　
３　代表的な実績１件を記載してください。


様式第４号
令和　　年　　月　　日
誓　　　約　　　書
伊賀市長　岡本　栄　　様

（応募者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
私は、伊賀市窓口業務等委託公募型プロポーザルの参加申し込みにあたり、次の事項を誓約します。
１　実施要領第４項に定める参加資格要件をすべて満たしており、参加にかかる提出書類のすべての事項は、事実と相違ありません。なお、虚偽の記載事項があった場合は、いかなる処分を受けても一切異議を申し立てません。
２　参加に際し、本実施要領に記載の内容をすべて承知しております。
３　審査結果等に関し、伊賀市ホームページ等にその内容が掲載されることに異議はありません。
様式第５号

質　　　問　　　票
　
伊賀市長　岡本　栄　　様

　　伊賀市窓口業務等委託公募型プロポーザル募集に関して、以下のとおり質問がありますので提出します。
　　　　　　　　　　　　　　
	質疑者
	法人名
	

	
	代表者名
	

	
	所属（部署）
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	回答先

メールアドレス
	


質　　疑　　事　　項
	要領・様式の該当箇所
	内 容

	（例）
要領　○○頁　
　　項目名
様式○○
	

	
	


様式第６号
第　　　　　号
年　　月　　日

プロポーザル参加資格確認結果通知書
　　　　　　　　　　様
伊賀市長　岡本　栄　　
　先に申請のあった下記のプロポーザルに参加する資格について、次のとおり確認したので通知します。
記
	業務委託名
	伊賀市窓口業務等委託

	履行場所
	伊賀市　　　　　地内

	参加資格の有無
	

	非選定理由
	


　提案書の提出者に選定されなかった者は、市に対して非選定理由についての説明を求めることができます。
　この説明を求める場合は、  年  月  日までに、住民課へその旨を記載した書面を提出してください。
様式第７号
　　年　　月　　日
企画提案書
　伊賀市長　岡本　栄  　様
　

（提案者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　以下の件について、提案書を提出します。
１　　件名　
伊賀市窓口業務等委託公募型プロポーザル

２　　企画提案
別紙のとおり
　
様式第８号
　　
伊賀市窓口業務等委託公募型プロポーザル
企画提案書
提案Ｎｏ．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　↑　

記載不要
様式第８号

	（１）受託実績

	


※記載した業務実績について、契約書の写しを添付してください。
※記載する欄が不足する場合は、適宜追加しても構いません。

様式第８号
	（2）実施計画（業務運営）

	


※記載する欄が不足する場合は、適宜追加しても構いません。

様式第８号
	（3）個人情報保護

	


※記載する欄が不足する場合は、適宜追加しても構いません。

様式第８号
	（4）危機管理

	


※記載する欄が不足する場合は、適宜追加しても構いません。

様式第８号
	（5）業務移行

	


※記載する欄が不足する場合は、適宜追加しても構いません。

様式第８号
	（6）管理・組織

	


※記載する欄が不足する場合は、適宜追加しても構いません。

様式第８号
	（7）雇用・研修

	


※記載する欄が不足する場合は、適宜追加しても構いません。
様式第８号
	（８）独自提案事項

	


※記載する欄が不足する場合は、適宜追加しても構いません。
様式第９号
　 年　 月 　日
提案見積書
伊賀市長　岡本　栄　　様
（提案者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
伊賀市窓口業務等委託公募型プロポーザルの対象業務について、下記の金額での受託を希望します。
	金
	拾億

	億
	千万
	百万
	拾万

	万
	千
	百
	十
	一
円


　

（うち消費税額及び地方消費税額　　　　　　　　　　　　円）

※見積金額は、消費税額及び地方消費税額を含めた額としてください。

※消費税額及び地方消費税額については、10％で換算してください。
※アラビア数字ではっきりと記載してください。
※価格の頭部には「金」又は「￥」の文字を付けてください。
※書き損じたときは、新たな用紙に書き直してください。
様式第10号
　　年　　月　　日
企画提案応募辞退届
伊賀市長　岡本　栄　　様
（提出者）
住所　

所属(部署)

担当者名
　伊賀市窓口業務等委託公募型プロポーザル募集について、企画提案に対する応募を辞退します。
（理由）

（提案者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
様式第11号
第　　　　　号
年　　月　　日

プロポーザル提案書評価結果通知書
　　　　　　　　　　様
伊賀市長　岡本　栄　　
　先に提案のあった下記のプロポーザルによる業務委託について、次のとおり審査したので、通知します。
記
	業務委託名
	伊賀市窓口業務等委託

	履行場所
	伊賀市　　　　　地内

	審査結果
	

	非特定理由
	


　提案書が特定されなかった者は、市に対して非特定理由についての説明を求めることができます。
　この説明を求める場合は、  年  月  日までに、住民課へその旨を記載した書面を提出してください。
1
2

