様式１
提 案 参 加 申 込 書 兼 誓 約 書
令和　　年　　月　　日
いちき串木野市　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　ＭＩＮＡＴＯよりあいオフィス運営業務委託に係るプロポーザルについて、実施要項にある参加資格を満たしていることを誓約し、別紙添付書類を添えて参加を申込みます。

　なお、本申請後、参加資格を満たしていないことが明らかとなった場合は、この申込みを取り消します。
	会社名
	

	所属名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	


【添付書類】
　・会社概要（パンフレット等）
　・納税証明書（未納税額のない証明）　※発行後３か月以内のもの。

①市税（法人市民税・固定資産税・軽自動車税・市民税(特別徴収分)）

　　　　　②国税（法人税、消費税及び地方消費税）
　・定款及び直近２ヶ年の法人の損益計算書の写し
様式２
提 案 参 加 辞 退 届
令和　　年　　月　　日
いちき串木野市　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
ＭＩＮＡＴＯよりあいオフィス運営業務委託に係るプロポーザルについて、
令和　　年　　月　　日参加申込みをしましたが、辞退したいので届出ます。
	会社名
	

	所属名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子メールアドレス
	


様式３
令和　　年　　月　　日
質　　問　　票
	会社名
	
	電話番号
	

	所属名
	
	ＦＡＸ番号
	

	担当者名
	
	メールアドレス
	


	質問事項
	

	質問内容
	

	
	


注）質問内容は、事項毎に別紙で作成してください。
様式４
提　　案　　書
業務の名称：ＭＩＮＡＴＯよりあいオフィス運営業務委託
履行期限：令和７年３月31日
標記業務について、提案書を提出します。
令和６年　　月　　日
いちき串木野市　御中
提案者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印
様式５
　　　　　　　MINATOよりあいオフィス　の管理運営に関する事業計画書

	企業・団体名
	

	所在地
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	　　　年　　月　　日

	電話番号
	

	電子メールアドレス
	

	事　業　計　画　（別紙可）

	現在運営している

類似施設名
	施設の所在地
	主な業務内容
	運営開始年月

	
	
	
	開始
	　　年　　　月

	
	
	
	終了
	　　年　　　月

	
	
	
	開始
	年　　　月

	
	
	
	終了
	　　年　　　月

	
	
	
	開始
	　　年　　　月

	
	
	
	終了
	　　年　　　月　

	事　業　目　標

	ｺﾜｰｷﾝｸﾞｽﾍﾟｰｽ利用者数（人）
	左記のうち市外利用者数（人）
	ＩＴ関連の相談件数（件）

	
	
	

	(参考実績)
R5.4.3~R5.12.28
	(参考実績)
R5.4.3~R5.12.28
	(参考実績)
R5.4.3~R5.12.28

	755
	262
	1

	１　事業目標設定の考え方

	運営の内容に関する事項
	１　IT相談窓口の運営コンセプト及び施設使用者からのIT関連の困りごと収集の手法

	
	２　配置する（予定含む）運営担当者の配置数及び資格・経歴の考え方

	
	３　施設の利活用促進の手法

	維持管理の内容に関する事項
	１　備品・消耗品の管理及び調達の方法

	
	２　施設のサービスを向上させるための方策

	緊急時等の対策に関する事項
	１　防犯及び防災の対応

	
	２　その他緊急時の対応


様式６
　　　　　　　MINATOよりあいオフィス　の管理運営に関する業務の支出予算書

	区　　　分
	内　　　　　訳
	金額（千円）

	支　　出
	人件費
	
	

	
	運営費
	
	

	
	管理費
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	支出合計
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