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様式第１号


プロポーザル質問書
＜石巻市広告付き窓口番号案内システム等無償提供者募集事業＞


	商号又は名称
	

	住　　所
	

	担当者名
	

	連絡先電話FAX番号
	

	電子メールアドレス
	

	質問内容
	




様式第２号

令和　　年　　月　　日


　　石巻市長　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印


プロポーザル参加申込書


　
石巻市広告付き窓口番号案内システム等無償提供者募集事業プロポーザルについて、本申込書及び添付書類の提出により参加を申し込みます。
　なお、「石巻市広告付き窓口番号案内システム等無償提供者募集事業要領　２応募者資格及び３資格制限」の要件を全て満たしていることを誓約いたします。








【連絡担当者】
　所属・職名
　氏名
　電話
　ＦＡＸ
　Ｅ-mail


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1

2

様式第３号　　　　　　　　　　　　　
業　務　実　績　調　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	№
	業務名
	発注者
	契約期間
	契約金額
	業務内容

	1
	
	
	
	円
	

	2
	
	
	
	円
	

	3
	
	
	
	円
	

	4
	
	
	
	円
	

	5
	
	
	
	円
	

	６
	
	
	
	円
	

	7
	
	
	
	円
	

	8
	
	
	
	円
	

	9
	
	
	
	円
	

	10
	
	
	
	円
	


※　地方公共団体の庁舎における広告付き窓口番号案内システム等の設置実績について、直近のものから10件以内で記載してください。なお、実績を記載する際は本市の仕様内容により近いものを優先に記載してください。
※　記載した業務実績について、実績を証明する資料（契約書や申請書の写し、写真等）を添付してください。

様式第４号

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石巻市長　齋　藤　正　美
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

参加資格審査結果通知書
先に参加申込のありました石巻市広告付き窓口番号案内システム等無償提供者募集事業プロポーザルについて、参加資格審査の結果、下記のとおり通知します。

記

１　件　　名    石巻市広告付き窓口番号案内システム等無償提供者募集事業プロポーザル
２　審査結果　　①　参加資格を有することを認めます。
　　　　　　　　②　次の理由により、参加資格を有すると認められません。
　　　　　　　　　【理由】

３　担　　当　　生活環境部市民課
　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　連絡先　電話番号　　 ０２２５－９５－１１１１（内線２３１６）
　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ   　０２２５－９３－６７２７
　　　　　　　　　　    E- mail　　 istpeople@city.ishinomaki.lg.jp

様式第５号

令和　　年　　月　　日


　石巻市長　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　



プレゼンテーション出席者報告書


　石巻市広告付き窓口番号案内システム等無償提供者募集事業プロポーザルのプレゼンテーションの出席者について下記のとおり報告いたします。

記


１　出席者
	番号
	所　属
	職　名
	氏　名
	備　考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	









様式第６号

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石巻市長　齋　藤　正　美
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

プロポーザル選定結果通知書
　石巻市広告付き窓口番号案内システム等無償提供者募集事業プロポーザル選定委員会における審査の結果、下記のとおり通知します。

記

１　件　　名　　石巻市広告付き窓口番号案内システム等無償提供者募集事業プロポーザル
２　審査結果　　①　貴社の企画提案を採用します。
　　　　　　　　②　貴社の企画提案は採用しません。
３　担　　当　　生活環境部市民課
　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　連絡先　電話番号　　０２２５－９５－１１１１（内線２３１６）
　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　  ０２２５－９３－６７２７
　　　　　　　　　　　　E-mail　　istpeople@city.ishinomaki.lg.jp

様式第７号

令和　　年　　月　　日


　　石巻市長　あて


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印


プロポーザル参加辞退届


　石巻市広告付き窓口番号案内システム等無償提供者募集事業プロポーザルについて、参加を辞退します。












【連絡担当者】
　所属・職名
　氏名
　電話
　ＦＡＸ
　Ｅ-mail

