（様式２）
企画提案応募申請書兼誓約書
令和　年　月　日付で公募のありました、下記業務に係る企画提案に応募したいので、関係事項を添えて申請します。
なお、公募に示す応募資格のすべてを満たすとともに、本申請書及び添付資料の内容について、事実と相違ないことを誓約します。
記
業 務 名：宮古島市障害者相談支援事業管理システム構築業務
令和　年　月　日
　宮古島市長　　座喜味　一幸　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者（代表者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先担当者　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部署名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
（様式３）
令和　年　月　日

宮古島市長　　座喜味　一幸　様

住　　　　所：　　　　　
商号：　　　　　　　　  　印
代表者職氏名：　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　
　
企 画 提 案 辞 退 届

令和　年　月　日付で申請しました、下記業務に係る企画提案の応募を辞退したく届出します。

記

１．業 務 名：宮古島市障害者相談支援事業管理システム構築業務
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．連絡先等

　　　住所
　　　部署名
　　　担当者名

　　　電話番号

　　　FAX番号
　　　E-mail
（様式４）
	企　業　概　要　書

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	設立年月日
	

	法人の沿革
	

	資本金
	

	業務内容
	

	資格・登録等
	

	本社所在地
	

	担当支社所在地
	

	担当支社名称
	

	従業員数
	役員
	

	
	事務社員
	

	
	技術社員
	

	
	営業社員
	

	
	その他
	


（様式５）

業 務 実 績 報 告 書

商　号：

	No
	業務名
	契約先名
	契約金額(税込)
	契約期間

	1
	
	
	
	　年　月　日

～

　年　月　日

	2
	
	
	
	　年　月　日

～

　年　月　日

	3
	
	
	
	　年　月　日

～

　年　月　日

	4
	
	
	
	　年　月　日

～

　年　月　日

	5
	
	
	
	　年　月　日

～

　年　月　日

	6
	
	
	
	　年　月　日

～

　年　月　日

	7
	
	
	
	　年　月　日

～

　年　月　日

	8
	
	
	
	　年　月　日

～

　年　月　日

	9
	
	
	
	　年　月　日

～

　年　月　日

	10
	
	
	
	　年　月　日

～

　年　月　日


(注) 1　同類業務の元請実績(業務完了)を記載すること。
2　沖縄県内で導入実績がある場合は、優先して記載すること。
     3  業務実績の内容を証明する資料(契約書の鑑の写し)を添付すること。

（様式第６号）
令和　　年　　月　　日
宮古島市長　殿
住所（所在地）　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
宮古島市障害者相談支援事業管理システム構築業務提案見積書
記
	明細
	金額（単位：円）

	1 システム構築等導入経費
（契約締結日～令和５年３月３１日）
	

	2 システム保守経費総額　※別途契約
（契約締結日より令和9年3月31日）
	令和4年度：
令和5年度：
令和６年度：
令和7年度：
令和8年度：
　　総　額：


上記金額は、提案依頼、業務仕様等に基づく全期間・全経費とし、消費税・地方消費税を含む。
