（様式第１号）

プロポーザル参加表明書

　　年　　月　　日
奥出雲町長
　　糸　原　　　保　様



所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　            　　　　　　　　    　

代表者名　　　　　                　　　        　㊞

担当者名　　　　　               　　　     　　　　

電話番号 　　　　         　　　　　　　　　　　　 

F　A　X　番号 　　　　         　　　　　　　　　　　　 

メールアドレス 　　　　         　　　　　　　　　　　　 



下記事業に係るプロポーザルに参加を申し込みます。

記


事業名　　町立奥出雲病院（4階、3階）ＬＥＤ整備事業
　


（様式第１号の２）
	年　　月　　日

奥出雲町長　様

	住所
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者名
	
	㊞



現地確認参加申込書

町立奥出雲病院（4階、3階）ＬＥＤ整備事業　の現地確認を申し込みます。

【現地確認希望時間】
	希望順位
	希望時間帯（午前又は午後の左の欄に○をつけてください）

	第１希望
	令和８年
	
	月
	
	日（
	
	）
	
	午前
	
	午後

	第２希望
	令和８年
	
	月
	
	日（
	
	）
	
	午前
	
	午後

	第３希望
	令和８年
	
	月
	
	日（
	
	）
	
	午前
	
	午後


[bookmark: _GoBack]※令和８年６月１５日（月）から６月１９日（金）（休日等を除く）の午前9時から午後5時までの間（正午から午後1時までを除く）で実施予定です。調整の結果、希望時間帯に沿えない場合があります。

【現地確認予定者】※最大3名程度とします。
	企業名
	役職名
	氏名

	
	
	

	
	
	

	
	
	



【担当者連絡先】
	担当者氏名
	

	所属・役職
	

	電話番号
	

	電子メール
	



町立奥出雲病院総務課　宛　【E-mail：okuizumo-hpt@town.okuizumo.shimane.jp】


（様式第２号）
【事業名：町立奥出雲病院（4階、3階）ＬＥＤ整備事業】

質　問　書
　　年　　月　　日
	会社名
	

	担当者
連絡先
	所属部署
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	



	質問項目
	

	質問の内容
	


（特記事項）
１．質問の対象となる書類（要領など）のページ番号、項目などについて記入してください。
２．質問が複数ある場合は、見出しや通し番号を付すこと。
３．欄が不足する場合は、複数枚として提出することができる。

（様式第３号）
会　社　概　要

１　会社概要
	会社名
	

	本社所在地
	

	設立年月
	年　　月
	従業員数（人）
	人

	資本金
	千円
	過去３年の財務諸表
	別紙添付のこと
（様式自由）

	事業内容
	

	ホームページアドレス
	



２　本事業責任者
	氏名
	
	役職
	

	所属
	

	住所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	



３　本事業担当者
	氏名
	
	役職
	

	所属
	

	住所
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	


（特記事項）
１．従業員数は、令和８年６月１日現在のもの。
２．過去３年の財務諸表を添付すること。



（様式第４号）
事 業 実 施 体 制

【本事業責任者について】
	氏名

	勤務年数


	資格・専門分野

	主な経歴 

	年度
	事業名
	事業内容
	発注者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	特記事項



【本事業担当者について】
	氏名

	勤務年数


	資格・専門分野

	主な経歴 

	年度
	事業名
	事業内容
	発注者

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	特記事項


　（特記事項）
１．勤務年数の欄は、１年に満たない月数を切り捨てし記載すること。
２．主な経歴の欄は、過去５年間に受託し、完了に至った類似事業で、その経験が活用できると見込まれるものを記載すること。（様式第７号と重複して構わない。）
３．記載した資格は、登録証（有効期限内）の写しを添付すること。
　４．欄が不足する場合は、行を追加し複数枚により提出することができる。


（様式第５号）
[bookmark: _Hlk199239565]企画提案書記載事項確認書

	項目
	記載頁
	備考

	
必
須
項
目
	会社概要・実績
	
	

	
	事業体制・事業スケジュール
	
	

	
	本事業に関する基本的な考え方
	
	

	
	企画提案内容
	
	

	
	独自の提案・工夫
	
	

	
提
案
項
目
	その他追加提案

	
	１
	
	

	
	２
	
	

	
	３
	
	

	
	４
	
	


　（特記事項）
１．上記は、仕様書に記載している条件を満たしたうえでの企画提案であることにご注意ください。
２．追加提案項目が４つ以上ある場合は、適宜「提案項目」欄を増やしてください。


（様式第６号）

町立奥出雲病院（4階、3階）ＬＥＤ整備事業
見　　積　　書

　　年　　月　　日

（あて先）奥出雲町長

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　            　　　　　　　　    　

代表者名　　　　　                　　　        　㊞

担当者名　　　　　               　　　     　　　　

電話番号 　　　　         　　　　　　　　　　　　 




１　事業に係る経費
　　金　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税相当額を含む。）

２　内　訳
　　別紙「経費内訳書」（任意様式）のとおり
　　
　　
（様式第７号）
事業実績書

類似実績を記載すること。
	事業件名
	発注者名
	受託金額（税込）
単位：円
	事業開始完了日
	事業概要・成果

	
	
	円
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	円
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	円
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	円
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	

	
	
	円
	年　　月
	

	
	
	
	年　　月
	



【セールスポイント】
町立奥出雲病院（4階、3階）ＬＥＤ整備事業に必要な知見、専門知識、ノウハウなどについてセールスポイントがあれば詳しく記入すること。
	


（特記事項）
１．直近のものから順に過去５年間に受託し、完了に至った類似事業を記載すること。（様式第４号と重複して構わない。）
２．事業概要・成果の欄は、簡潔に記載すること。
３．実績を示す資料（契約書の写し等）を添付すること。
４．欄が不足する場合は、行を追加し複数枚により提出することができる。




（様式第８号）


辞　退　書


年　　月　　日

奥出雲町長
　  糸　原　　　保　様

住　　所　　　　
商号又は名称　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者氏名	
電話番号	


町立奥出雲病院（4階、3階）ＬＥＤ整備事業に係るプロポーザルの参加を、次の理由により辞退します。


（理由）

