様式第３号
令和　年　月　日
薩摩川内市電気自動車充電設備等更新業務企画提案書（鑑）
薩摩川内市長   様
                                                住所
                                                称号又は名称
                                                代表者氏名                 印
下記業務について、企画提案書を提出します。

１　業務名　　薩摩川内市電気自動車充電設備等更新業務
２　提出様式
　・　提案様式

　　　様式第３号：本様式
　様式第４号：会社概要
様式第５号：電気自動車充電設備に関する運営の事業実績
様式第６号：業務実施体制
様式第７号：電気自動車充電設備等更新業務スケジュール
様式第８号：企画提案書
　
【注】

資料は持参又は郵送とします。（期限内必着）「消印有効ではありません」

様式第４号

会　社　概　要
	項　目
	内　容

	会　社　名
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	

	本社所在地
	

	鹿児島県内の支店等所在地

(本社が県外の場合のみ)
	

	資本金
	百万円

	従業員総数
	　　　　　　人

	主要業務
	


１　会社のパンフレット等あれば添付すること（１部）。

２　組織図を添付すること（任意様式）。

様式第５号
電気自動車充電設備に関する運営の事業実績
	設置場所
	種類
	基数
	運営年数
	運営する者（いずれか一つに印）

	
	
	
	
	直営
	行政からの委託
※行政と協定等締結して設置している場合は◎
	民間等からの委託

	例：○○市役所
	急速・普通
	１基
	３年
	○
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	

	
	急速・普通
	
	
	
	
	


【記載上の注意】　
 （１）直近３年間の行政（国・県・市町村）委託による全ての電気自動車充電設備に関する運営に係る業務実績を記載すること。
（２）直近３年間の自社運営による全ての電気自動車充電設備に関する運営に係る業務実績を記載すること。
（３）直近３年間の他者委託による全ての電気自動車充電設備に関する運営に係る業務実績を記載すること。
※電気自動車充電設備に関する運営に係る業務実績が多数ある場合の記載方法については御相談ください。
様式第６号
業　務　実　施　体　制

１　施工時の業務実施体制（組織図のフロー図可）
２　運営時の業務実施体制（組織図のフロー図可）
　⑴　通常時の場合
　⑵　災害やトラブルが発生した場合

　⑶　電気自動車充電設備等利用者から問い合わせがあった場合

様式第７号（書式は特に定めない）
電気自動車充電設備等更新業務スケジュール

	


様式第８号（様式・書式は特に定めない。）
企　画　提　案　書
　１～６は必須事項

１　施工方法について
　　電気自動車充電設備等の設置を希望している施設に施設や施設利用者等へ損害を与えないよう、どのような施工方法で設置を検討しているか提案してください。
２　充電設備の設置場所と定格出力容量について
　　設置を想定している場所を提案してください。
　　設置を想定している場所ごとの充電設備の種類と定格出力容量を提案してください。
３　利用実績の毎月の報告について
　　充電時間や頻度、利用時間帯等などのデータの提供が可能か提案してください。
４　設備に故障や異常、災害や事故等のトラブルが生じた場合の設計について
　　他の電気系統に波及しない設計であると見込まれるか提案してください。
　　災害や事故等のトラブルが発生した場合、市及び施設管理者に負担を与えない体制が整えられるか提案してください。
５　電気の引き込みの有無について
　　電気の引き込みをするのか。引き込むことができない場合は、その理由とそれに代わる提案をしてください。併せて、施設の電気設備点検等で停電する場合の対応を提案してください。
６　利用料金の設定と徴収方法について
　　想定している利用料金を提案してください。
　　利用料金の徴収方法について提案してください。
７　周知方法について
　　充電設備の設置場所やシステムメンテナンス等で使用不可期間などの周知を含む情報発信をどのようにされるか提案してください。
８　その他

本業務を充実されるため御社独自の提案がありましたら提案してください。
　　　　

　【記載上の注意】

　　その他、様式は指定しませんが、全てＡ４（両面可）サイズ用紙とします。
　
　【評価基準】

　　別紙評価基準にしたがい、評価します。

