（様式１）

東近江市健康ガイドブック協働発行業務企画提案書

東近江市長　様

東近江市健康ガイドブック協働発行業務に応募するにあたり、別添のとおり企画提案書を提出します。

　　　年　　　月　　　日

（提出者）　住所

　　　　　　事業者名

　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　㊞

（様式２）

業務の実施体制

事業者名　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　

　　　　　　　　　　　　　

	総括責任者
	氏　　名
	
	年齢
	
	担当業務
	

	
	従事期間
	
	同種業務実績の有無
	様式３のとおり

	
	担当件数
	
	類似事業実績の有無
	様式３のとおり

	主担当者
	氏　　名
	
	年齢
	
	担当業務
	

	
	従事期間
	
	同種業務実績の有無
	様式３のとおり

	
	担当件数
	
	類似事業実績の有無
	様式３のとおり

	副担当者
	氏　　名
	
	年齢
	
	担当業務
	

	
	従事期間
	
	同種業務実績の有無
	様式３のとおり

	
	担当件数
	
	類似事業実績の有無
	様式３のとおり

	主任技術者
	氏　　名
	
	年齢
	
	担当業務
	

	
	従事期間
	
	同種業務実績の有無
	様式３のとおり

	
	担当件数
	
	類似事業実績の有無
	様式３のとおり

	担当技術者
	氏　　名
	
	年齢
	
	担当業務
	

	
	従事期間
	
	同種業務実績の有無
	

	
	担当件数
	
	類似事業実績の有無
	


・配置予定者を全員記入すること。
・従事期間は、ガイドブック作成業務の実績経験年数を記載すること。

・業務実績は、過去10年間（平成28年度から令和７年度まで）を対象とする。

・同種業務は、自治体が発行する健康ガイドブック作成業務を指す。

・類似業務とは、同種業務を除く自治体が発行するガイドブック作成業務を指す。

・担当件数は、提案書提出締切日における手持ち業務件数を記入すること。
（様式３）

過去の業務実績

【総括責任者・主担当者・副担当者・主任技術者・担当技術者（いずれかに〇をしてください。）】

事業者名　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　

	事業名
	発注者名
	履行期間
	履　行　内　容

（担当した役割・職務内容を詳細に記載）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※様式２の実務実績を裏付けるものとして、健康ガイドブック作成業務（同種業務）又はその他健康ガイドブック作成業務（類似業務）について、過去10年間の履行実績（主任技術者又は担当技術者として従事したものに限る。）を最大10件まで記入すること。
（様式４）

技術的提案書
	本業務に取り組む際の基本的な考え方
	

	本業務に関する具体的な作業内容
	

	本業務を進める上での課題の認識と対処方法
	＜課題＞

＜対処＞

	その他

（上記以外で貴社が提案したい事項）
	


　１　Ａ４判横書き、３ページ以内で作成してください。

　２　簡潔にまとめてください。

　３　仕様書の内容を勘案していれば、提案内容は自由に表現可能
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