伊賀市生活困窮世帯子どもの学習・生活支援事業業務委託に係る公募型プロポーザル様式一覧
様式第 ２号　プロポーザル参加資格確認申請書
様式第 ５号　プロポーザル参加資格確認結果通知書
様式第 ７号　プロポーザル提案書評価結果通知書
様式第 ８号　参加辞退届
様式第 ９号　質問書
様式第10号  伊賀市生活困窮世帯子どもの学習・生活支援事業業務委託提案見積書
様式第２号（第11条関係）
プロポーザル参加資格確認申請書
　　年　　月　　日
伊賀市長　岡本　栄　様
　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
年　　月　　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：伊賀市生活困窮世帯子どもの学習・生活支援事業業務委託
様式第５号（第12条関係）
伊生第○○○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　　　　　　　
　　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
	伊賀市生活困窮世帯子どもの学習・生活支援事業業務委託

	履行場所
	伊賀市内

	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、生活支援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（第15条関係）
伊生第○○○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
	伊賀市生活困窮世帯子どもの学習・生活支援事業業務委託

	履行場所
	伊賀市内

	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、生活支援課へその旨を記載した書面を提出してください。

様式第８号
参　加　辞　退　届
　伊賀市長　岡本　栄　宛て
１．契約番号
２．件　　名
上記について、下記の理由により参加を辞退いたします。
記
参加辞退理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
所在地
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印
様式第９号
令和　　年　　月　　日
質　問　書
伊賀市長　岡本　栄　宛て
案件名：伊賀市生活困窮世帯子どもの学習・生活支援事業業務委託
上記の案件につきまして、以下のとおり質問します。
	会　社　名
	

	代表者氏名
	

	担当者氏名
	

	電話・ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


	質問事項
（該当箇所等）
	質問内容

	
	

	
	

	
	


様式第10号
伊賀市生活困窮世帯子どもの学習・生活支援事業業務委託提案見積書
　　伊賀市長　岡本　栄　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　伊賀市生活困窮世帯子どもの学習・生活支援事業業務委託にかかる業務委託料について、
下記のとおり提案します。
記
業務委託料　　　　　　　　　　　　　　　円　（消費税及び地方消費税を含まない。）
（内訳）
	項目
	数量
	単位
	金額
	摘要

	統括責任者報酬
	1
	式
	
	1名配置

	学習支援員
（教室）報酬
	240
	回
	
	生徒2名につき1名配置
（40回×6名）

	学習支援員
（ｵﾝﾗｲﾝ）報酬
	320
	回
	
	生徒1名につき1名配置
（40回×8名）

	学習・進路相談
実施費用
	1
	式
	
	

	旅費交通費
	1
	式
	
	学習支援員・統括責任者交通費

	教材費
	1
	式
	
	

	模試実施費用
	1
	式
	
	

	消耗品費
	1
	式
	
	

	通信運搬費
	1
	式
	
	

	会場借上料
	1
	式
	
	会場賃借料

	保険料
	1
	式
	
	損害賠償保険等

	備品費
	1
	式
	
	

	タブレット使用料
	1
	式
	
	タブレット一式（R6.5月～R7.3月
：11ヶ月×8人）

	管理費
	1
	式
	
	施設運営費、庶務、関係機関への報告業務等


※想定する参加人数は学習支援教室12名、オンラインによる個別学習8名で算出すること。
※上記記載の項目以外の経費を見込む場合は、行を追加して作成すること。
