様式第１号

質　問　書
（大田市クラウド型電話交換機導入等業務）

（提出日　令和　　年　　月　　日）
	商号又は名称
	

	担当部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅ-mail
	

	質問内容

	


　【備考】 
※実施要領・仕様書の該当箇所を明記し、簡潔かつ具体的にご記入ください。

[bookmark: _Hlk223166717]
様式第２号

令和　　年　　月　　日

参　加　申　請　書

大田市長　楫野　弘和　様

　　　　　　　　　　　　　　（単独法人またはコンソーシアム代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　		　　　　　　　　　　印


　大田市クラウド型電話交換機導入等業務について、企画提案に参加したいので、関係書類を提出いたします。
　なお、大田市クラウド型電話交換機導入等業務公募型プロポーザル実施要領「４　参加資格」に定める要件を満たしていることを誓約します。

１　提案者の概要
［単独法人又はコンソーシアム代表者］
	商号又は名称・代表者名
	本社所在地
	資本金
（千円）
	従業員数
（人）
	業種
営業種目

	
	
	
	
	



［コンソーシアム構成員］
	商号又は名称・代表者名
	本社所在地
	資本金
（千円）
	従業員数
（人）
	業種
営業種目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【備考】
※記載欄は適宜増減してください。


様式第３号

会　社　概　要　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日現在
	１本社及び事業所
	【本社】

住所　〒　　　－
商号又は名称
代表者
電話番号　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
ＵＲＬ

	
	【事業所】

住所　〒　　　－
代表者
電話番号　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

	
	担当者
	役職・氏名
	

	
	
	電話番号・FAX番号
	

	
	
	E-mail
	

	２会社沿革・概要
	


【備考】
※会社概要が分かるパンフレット、資料等があれば適宜添付してください。
様式３－１号

令和　　年　　月　　日

暴力団等の排除に関する誓約書

大田市長　楫野　弘和　様

　　　　　　　　　　　　　　（単独法人またはコンソーシアム代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　		　　　　　　　　　　印

私は、本誓約書作成日以降効力を有する貴団体とのすべての取引について、下記の事項を宣誓いたします。
　なお、下記の事項について確認するため、島根県警察に照会が行われることに承諾します。また、下記の事項に該当となった場合には、速やかに報告するとともに、指名停止など、大田市の行う一切の措置について、異議申し立てを行いません

記

１．自己又は自己の法人その他の団体の役員等は、次のいずれにも該当するものではありません。
（１）暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号。以下「暴力団対策法」という。）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
（２）暴力団員（暴力団対策法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
（３）暴力団員により経営に実質的に支配若しくは関与を受けている者
（４）自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしている者
（５）暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持、運営に協力し、若しくは関与している者
（６）暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者
２．１（１）から（６）までに挙げるもの（以下「暴力団等」という。）を下請契約等の相手方にしません。
３．下請契約等の相手方が暴力団等であることを知ったときは、当該下請契約等を解除します。


様式第４号

業　務　実　績　書
住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　		　　　　　　　　　　印

　類似業務に関する他の地方公共団体における実績を次のとおり報告します。
	発注者
	契約期間
	業務名・業務内容
	契約金額（千円）

	
	　　
～

	
	

	
	　　
～

	
	

	
	　　
～

	
	

	
	    
～

	
	

	
	    
～

	
	


【備考】
※同種・類似する業務の過去５年（令和２年４月１日～令和７年３月３１日までの間に完了した業務）における履行実績を５件まで記載してください。
· 記入した実績の契約書の写しを添付してください。
[bookmark: _Hlk196467743]

様式第５号

令和　　年　　月　　日
大田市長　楫野　弘和　様

　　　　　　　　　　　　　　（単独法人またはコンソーシアム代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　		　　　　　　　　　　印
　
企　画　提　案　書

大田市クラウド型電話交換機導入等業務について、企画提案書を提出します。

様式第６号

業　務　体　制　表
（大田市クラウド型電話交換機導入等業務）

	商号又は名称
	

	
	氏名
	所属・役職
	本業務において担当する業務内容

	管理責任者
	
	
	

	担当者①
	
	
	

	担当者②
	
	
	

	担当者③
	
	
	

	担当者④
	
	
	

	（特記）繁忙期の対応、個人情報保護に対する基本方針について記述すること。







【管理責任者の経歴等】
	[bookmark: _Hlk196298591]生年月日
	
	実務経験年数
	

	業務経歴（業務名、発注者名、履行期間、担当業務等）

	




	本業務の実施に当たり兼務する業務の状況（件数・状況）

	




	保有資格

	




【備考】
※業務経歴については、本業務と同種・類似業務を中心に記載してください。
※記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載してください。
[bookmark: _Hlk196299106]
【担当者①の経歴等】
	生年月日
	
	実務経験年数
	

	業務経歴（業務名、発注者名、履行期間、担当業務等）

	




	本業務の実施に当たり兼務する業務の状況（件数・状況）

	




	保有資格

	






【担当者②の経歴等】
	生年月日
	
	実務経験年数
	

	業務経歴（業務名、発注者名、履行期間、担当業務等）

	




	本業務の実施に当たり兼務する業務の状況（件数・状況）

	




	保有資格

	




【備考】
※業務経歴については、本業務と同種・類似業務を中心に記載してください。
※記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載してください。
【担当者③の経歴等】
	生年月日
	
	実務経験年数
	

	業務経歴（業務名、発注者名、履行期間、担当業務等）

	




	本業務の実施に当たり兼務する業務の状況（件数・状況）

	




	保有資格

	






【担当者④の経歴等】
	生年月日
	
	実務経験年数
	

	業務経歴（業務名、発注者名、履行期間、担当業務等）

	




	本業務の実施に当たり兼務する業務の状況（件数・状況）

	




	保有資格

	




【備考】
※業務経歴については、本業務と同種・類似業務を中心に記載してください。
※記入欄が不足する場合は、適宜追加して記載してください。
様式第７号

令和　　年　　月　　日

大田市長　楫野　弘和　様

　　　　　　　　　　　　　　（単独法人またはコンソーシアム代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　		　　　　　　　　　　印
　
見　積　書

大田市クラウド型電話交換機導入等業務について、下記のとおり見積りします。

記

	企画提案見積金額

	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（消費税及び地方消費税を含む）


（内訳）
	１
	電話機等導入費用
	円

	２
	電話機等使用料（月額）
（システム保守料含む）
	円



【備考】
※頭書に「￥」の記号を付記してください。
※積算内訳について、任意様式により添付してください。また、この積算内訳には、調達予定のすべての機器等の品名、数量及び見積額を記載してください。
　※委託期間終了後に別途発生する保守費用等のランニングコストについては、別途任意様式により見積書及び積算内訳を作成し提出してください。


様式第８号

令和　　年　　月　　日

大田市長　楫野　弘和　様

　　　　　　　　　　　　　　（単独法人またはコンソーシアム代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　		　　　　　　　　　　印
　
参　加　辞　退　届

大田市クラウド型電話交換機導入等業務に参加表明又は企画提案する意思を表明しましたが、下記理由により参加を辞退します。

記

　（辞退理由）


