様式第１号

[bookmark: _GoBack]　　　　　年　　 月　　 日　

鯖江市長 殿

住　　　　所　　　　       　　　　　　　　　　
商号または名称　　　　　　       　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　     　    　 印　   　　


公募型プロポーザル参加表明書


下記の業務に係るプロポーザルについて参加したいので、関係書類を添えて申請します。


記

１　業 務 名    平成31年度 鯖江市特定健診未受診者対策事業業務委託

２　添付書類








【本件に係る担当者連絡先】
担当者氏名
TEL ：
FAX ：
e-mail ：

様式第２号
会社概要書
	商号または名称
	

	代表者名
	

	所在地
	

	本件の担当部署
	（担当部署名）　　
（担当者職･氏名）　　
（住所）　　
（電話）　　
（FAX）　　
（e-mail）　　

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高
	

	従業員数
（平成31年4月1日現在）
	


	業務概要
	



	特色・備考等
	




· 最新の情報を記入してください。
· 従業員数は、社内の人数を記入してください。
· Ａ４版（上記様式）１ページに記入してください。 
様式第３号

　　年　　月　　日
平成３１年度 鯖江市特定健診未受診者対策事業業務委託 質問書

事業者名　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　
	質問内容
	質問理由

	

	


	事業所の名称・所在地および担当部署
	

	担当者氏名
	

	連絡先（電話番号）
	

	e-mail
	


様式第４号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　鯖江市長　殿


見　　　　積　　　　書



　下記のとおり見積いたします。

	
業 務 名

	
平成３１年度 鯖江市特定健診未受診者対策事業業務委託

	

見積金額
	　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
（消費税含）




商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　



※積算内訳の明細書は別途のとおり
 


