
提　出　書　類　一　覧　表
	提出する書類
	正　本　　　　　　　(１部)
	

	１
	提案参加届出書（様式１）
	○
	

	２
	提案提出書（様式２）
	○
	

	３
	企画提案書（様式３）
	○
	

	４
	見積書（様式４）（税込み額）

※明細は別紙（任意様式）
	○
	

	５
	事業者概要書（別紙５）
	○
	

	６
	登記事項証明書または登記簿謄本
	○
（原本）
	

	７
	財務諸表（最新決算年度の賃貸借対照表、損益計算書）
	○
（原本証明）
	

	８
	町納税（完納）証明書
	○
（原本）
	

	９
	国税の納税証明書
（最新の法人税、消費税）
	○
（原本）
	


（様式１）提案参加届出書
平成　　年　　月　　日
長島町長　あて
住所
商号　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　印　
提案参加届出書
公募のあった「獅子島等医療・福祉推進事業」に係る提案募集について、応募要件を全て満たしているので、提案参加を希望します。
連絡担当者
所属・職名
氏名
電話
FAX　
E-mail

（様式２）提案提出書
平成　　　年　　月　　日
長島町長　あて
住所
商号
代表者　　　　　　　　　　印
提　案　提　出　書
公募のあった「「獅子島等医療・福祉推進事業」に係る提案募集について、次のとおり提案書等を提出します。
1　提出書類
(1)　企画提案書（様式３）
１部（代表者印押印）
(2)　見積書（様式４）

１部（代表者印押印）
　　 ※見積明細（任意様式含む）
(3)　事業者概要書（様式５）
１部
2　証明書等
(1)　登記事項証明書
(2)　財務諸表

(3)　市税・国税完納証明書（写し）
以上
連絡担当者
所属・職名
氏名
電話
FAX

E-mail

（様式３）
企画提案書
住所
商号　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　印
別紙「獅子島等医療・福祉推進事業」にある業務内容等について、貴社の考え方、手法など、詳細且つ具体的に記入してください。なお、説明は分かりやすいよう下記項目ごとにご記入ください。※適宜行を追加してください。但し、提案書は20ページ以内とします。
１．事業コンセプト（介護予防の考え方、リハビリ、機能訓練等の内容含む）について
２．実施体制（人員体制等含む）について
３. 事業効果の検証について
　　※個別診断、アンケート等の項目について、サンプルなどがあれば提示してください。
４．長島町、地元自治公民館等との連携について
５．当該事業に関する貴社のアピールポイント
（様式４）見積書
平成　　　年　　月　　日
長島町長　あて
住所
商号　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　印
費　用　見　積　書
公募のあった「獅子島等医療・福祉推進事業」に係る提案依頼について、次のとおり費用見積書等を提出します。
詳細（内訳）については別紙見積明細のとおりです。
	見積額（単位：円）

	円（うち、消費税額　　　　円）


上記金額は、業務期間における全経費とし、消費税及び地方消費税を含む。
連絡担当者
所属・職名
氏名
電話
FAX

E-mail

（様式５）事業者概要書
	事業者名               

(代表者氏名)
	

	所在地
	

	設立年月
	
	関係会社
	

	資本金
	
	
	

	従業員数
	人
	
	

	事業者の業務内容：

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	業務実績

	（同種の事業の実績、その他アピールしたいことを記入してください。（別紙でも可））

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


（様式６）質問書
平成　　　年　　月　　日
長島町長　あて
住所
商号
代表者　　　　　　　　　印
質　問　書
公募のあった獅子島等医療・福祉推進事業の事業企画提案募集に関し、次のとおり質問します。
	提案募集要項及び
仕様書ページ
	質　問　内　容

	例）
7.応募資格について
	

	
	

	
	

	
	

	
	


　※　適宜追加してください。
PAGE  

