様式１
プロポーザル参加表明書
　　令和７年　　月　　日
鳴門市長　殿
所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　令和７年６月　　日付けで公告された下記プロポーザルに必要書類を添えて参加を申し込みます。
　また、当該プロポーザルの参加資格要件及び必要書類の内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。
　なお、参加資格要件を満たさなくなった場合に、参加資格を無効とされても異議申し立てを行いません。
記
１ 件　　名
　鳴門市国民健康保険特定健康診査受診勧奨業務
２ 必要書類
1 　国又は地方公共団体との業務委託契約書の写し
2 　「鳴門市国民健康保険特定健康診査受診勧奨業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領」別紙①に記載の書類（鳴門市物品等一般競争入札（指名競争入札）及び随意契約参加資格者名簿に登録されている者は不要）
3 　会社概要調書（様式４）
連絡担当者
所　属
住　所
氏　名
電　話
ＦＡＸ
E-mail
様式２
プロポーザル参加辞退届
令和７年　　月　　日　
鳴門市長 殿
鳴門市国民健康保険特定健康診査受診勧奨業務に係るプロポーザルの参加を申し込みましたが、辞退します。
所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
様式３
鳴門市国民健康保険特定健康診査受診勧奨業務に係る提案書
令和７年　　月　　日　
鳴門市長　殿
所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　「鳴門市国民健康保険特定健康診査受診勧奨業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領」及び「鳴門市国民健康保険特定健康診査受診勧奨業務委託仕様書」等を確認、了承のうえ、提案書を提出します。
なお、提出する書類すべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
連絡担当者
所　属
所在地
氏　名
電　話
ＦＡＸ
E-mail
様式４
会 社 概 要 調 書
	商号又は名称
	

	代表者名
	

	所在地
	

	支店・営業所名
	

	支店・営業所所在地
	

	営業年数
	

	自己資本額
	

	従業員数（全体）
	

	従業員数（支店・営業所）
	

	会社の沿革・組織
	


※支店・営業所に関する欄については、本店以外と契約を締結する場合のみ記入すること。
※会社の沿革・組織については、パンフレット等の提出でもよい。
様式５
業務実績及び配置予定従事者調書

(1)　業務実績
	業務名
	業務概要
	業務期間
	発注機関名

	
	
	年　　月　　日から
年　　月　　日まで
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


(2)　配置予定従事者実績
	氏名
	実務経歴
	資格・研修等
	経験年数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式６
見　　積　　書
１　見積金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込み）
２　業務名　　　鳴門市国民健康保険特定健康診査受診勧奨業務
上記のとおり見積りします。
令和７年　　月　　日
所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　
鳴門市長　殿
注意事項
・見積の内容（内訳）が分かるよう明細書を添付すること。（様式自由）
・上記見積金額は、契約完了日までの総額とすること。
・見積金額はアラビア数字を使用すること。
・頭書に「￥」の記号を付記すること。
・見積金額は訂正しないこと。
・年月日は、見積日を記載すること。
