様式第３号
提出：令和　年　月　日
公募型プロポーザル発注方式企画提案書
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、公募型プロポーザル発注方式企画提案書を提出します。

１　業務名　　電子契約導入支援業務委託
２　提出様式
　⑴　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：電子契約導入支援関連業務の受注実績
様式第６号：配置予定者の業務経験等
様式第７号：業務実施体制
様式第８号：業務スケジュール
　様式第９号：企画提案書

様式第10号：業務見積書
【注】

※１　指定の様式の提出及び記載がない場合は、失格とします。

※１　業務見積書は、封筒に入れ封印し提出してください。

※２　業務見積書が「業務委託上限額」を超過した場合、無効とします。
※３　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
電子契約導入支援業務委託の受注実績
１．実績総数
	発注者種別
	総数

	電子契約導入支援業務委託受注実績
	件


注）「2.主な実績」を含めた過去５年間の全ての実績について総件数を記載すること。
２．主な実績　　＊受注額は千円未満切り捨て
	１
	業務名称
	

	
	発注者
	

	
	業務期間
	から
まで
	受注額
	千円

	
	業務の概要

	
	


	２
	業務名称
	

	
	発注者
	

	
	業務期間
	から
まで
	受注額
	千円

	
	業務の概要

	
	


	３
	業務名称
	

	
	発注者
	

	
	業務期間
	から
まで
	受注額
	千円

	
	業務の概要

	
	


	４
	業務名称
	

	
	発注者
	

	
	業務期間
	から
まで
	受注額
	千円

	
	業務の概要

	
	


	５
	業務名称
	

	
	発注者
	

	
	業務期間
	から
まで
	受注額
	千円

	
	業務の概要

	
	


【記載上の注意】　
 （１）　過去５年間の国又は地方公共団体において、自社の電子契約システム（契約当事者の双方が合意した電子化された契約書にタイムスタンプ及び電子署名を付与することにより、電子証明書を取得することなく、クラウド上で契約の締結ができる環境が構築されたシステムをいう。）の導入及び導入支援に係る業務を元請として受注した業務実績を業務名別に記載すること。
ただし、完了している業務に限ります。
様式第６号
配置予定者の業務経験等（個人）
　　　　                                                       
	  　配置予定者氏名
	
	雇用年月日
	

	電子契約導入支援関連
業務経験の概要
	業務名
	                             

	
	発注機関名
	

	
	履行場所
	

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　千円(最終金額・税込み)

	
	工期
	　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	従事中の役職
	

	
	業務概要
	

	 電子契約導入支援関連

業務経験の概要
	業務名
	                             

	
	発注機関名
	

	
	履行場所
	

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　千円(最終金額・税込み)

	
	工期
	　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	従事中の役職
	

	
	業務概要
	

	電子契約導入支援関連

業務経験の概要
	業務名
	                             

	
	発注機関名
	

	
	履行場所
	

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　千円(最終金額・税込み)

	
	工期
	　　　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	従事中の役職
	

	
	業務概要
	


 【記載上の注意】
(1)　業務の経験については、過去５年間の従事時の役職、業務内容及び契約内容が確認できる資料を添付すること。ただし、完了している業務に限ります。
  (2)　本様式は主たる配置予定の者（２～３名）について、それぞれ記載することとし、本様式を複製して作成する。
(3)　業務数が４件以上ある場合は、本書を複製して作成する。

（経験業務数により加点評価しますので、担当した業務別に作成すること）

様式第７号
業　務　実　施　体　制

	役　割
	配置予定者名
	所属・役職
	担当する分担業務の内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	担　当
	
	
	

	担　当
	
	
	


【記載上の注意】
⑴　氏名にはふりがなをつけること。
⑵　役割・・・例）管理者、主たる担当技術者等のことをさします。

	＜配置予定者の業務連携フロー図＞


注意：配置予定者は評価の対象となります。配置予定者は契約・契約後に病気・死亡・退職等の極めて特別な理由がない限り変更することは原則できません。（どうしても変更しなければならない場合は、双方協議して決定することとします。）
様式第８号（書式は特に定めない）

業　務　ス　ケ　ジ　ュ　ー　ル

	


様式第９号（様式・書式は特に定めない。）
提出：令和　年　月　日
企　画　提　案　書
（電子契約導入支援業務委託）
薩摩川内市長   様
住所
称号又は名称
代表者氏名                 印
標記プロポーザルについて、参加要領に基づき、必要書類を添え企画提案書を提出します。

担当者
所属

氏名

電話番号

ＦＡＸ

E-mail　　　　
　【記載上の注意】

　　様式は指定しませんが、全てＡ４（両面可）サイズ用紙２枚までとします。
　【評価基準】

　　別紙評価基準にしたがい、導入支援（５５点）、運用保守（３０点）、企画提案（１０点）、導入及び後年度経費（５点）について評価します。
　　※　合計点数が６０点を超える者がいなかった場合は、契約候補者を選定しない。

※　審査の結果，最高点の者が同点で２者以上ある場合は，業務参考見積書の額が安価な者を高い順位とする。また、参考見積書の額が同額だった場合、選定委員の合議の上で候補者と次点者を選定する。
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