様式第１

令和　　年　　月　　日

（宛先）高浜市長

参　加　表　明　書

高浜市教育用タブレット端末整備事業に係る公募型プロポーザルに参加を表明します。

１　会社の概要

　　所在地

　　商号又は名称

　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

２　担当者氏名

　　連絡先電話番号

　　連絡先電子メール

　この参加表明書の記載事項のすべてについて事実と相違ないこと、もし虚偽の記載があった場合は、いかなる措置を受けても異議がないことを誓約します。
様式第２

参加資格審査調書

令和　　年　　月　　日

（宛先）高浜市長

高浜市教育用タブレット端末整備事業に係る公募型プロポーザルに関し、参加資格要件を提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　印

【参加資格要件】（実施要項第12関係）　※「はい」又は「いいえ」に〇をつけてください。

	１
	LTEタブレット端末等の賃貸借事業又は類似する業務を国又は地方公共団体から元請として受注した実績がある。
	はい

いいえ

	２
	電気通信事業法に基づき電気通信役務を行うものである。
	はい

いいえ

	３
	地方自治法施行令（昭和 22 年政令第 16 号）第 167 条の 4 の規定に該当しない。
	はい

いいえ

	４
	高浜市の入札参加資格者名簿（令和７年度）に登載されている。
	はい

いいえ

	５
	高浜市の指名停止措置をうけていない。
	はい

いいえ

	６
	高浜市の入札停止期間中でない。
なお、公示日から受託予定者として決定を受けた前日まで指名停止措置を受けた場合は資格を失うものとする。
	はい

いいえ

	７
	会社更生法（平成14年法律第１５４条）に基づく更生手続開始の申立てをしていない。また、民事再生法（平成１１年法律第７５号）に基づく再生手続開始の申立てをしていない。
	はい

いいえ

	８
	暴力団による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２項に規定する暴力団又は暴力団の利益となる活動を行う者でない。
	はい

いいえ


様式第３

令和　　年　　月　　日

（宛先）高浜市長

（提案者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　

担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電子メール

質　　問　　書

高浜市教育用タブレット端末整備事業に係る公募型プロポーザルに関し、質問書を提出します。

	番号
	質問件名
	質問内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


· 質問件数が３件を超える場合は、適宜行数を追加して作成すること。
様式第４

提　案　者　の　概　要

（宛先）高浜市長

（提案者）商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　印

１　会社概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　月　日現在

	会社名
	

	本社所在地
	

	設立年月
	年　　　月
	従業員数（人）
	人

	資本金
	千円
	売上金

（最新年度）
	千円

程度

	業務内容
	

	ホームページアドレス
	

	高浜市を担当する支社（店）名
	


２　連絡担当者

	氏名
	
	役職
	

	所属
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


様式第５

業　務　実　績

（宛先）高浜市長

（提案者）商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印

令和　　年　月　　日現在

	１
	業務名
	

	
	発注機関名
	

	
	契約金額
	円
	契約期間
	　　　　　　～

	
	業務概要
	

	
	業務の技術的特徴
	

	２
	業務名
	

	
	発注機関名
	

	
	契約金額
	円
	契約期間
	　　　　　　～

	
	業務概要
	

	
	業務の技術的特徴
	


· 業務実績については、主に愛知県内における実績を記載し、２件を超える場合は、適宜行数を追加して作成すること。
様式第６
担当者実績及び業務執行体制
令和　　年　　月　　日
（宛先）高浜市長
（提案者）商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　
	業務執行体制図


	総括責任者
	氏名
	
	所属
	

	
	担当業務内容
	

	
	業務経験年数
	通算：　　　　　年　　　　現在の所属：　　　　　年

	
	保有資格
	

	
	関連業務の実績
	

	プロジェクトマネージャー
	氏名
	
	所属
	

	
	担当業務内容
	

	
	業務経験年数
	通算：　　　　　年　　　　現在の所属：　　　　　年

	
	保有資格
	

	
	関連業務の実績
	

	業務担当者１
	氏名
	
	所属
	

	
	担当業務内容
	

	
	公共団体における業務経験年数
	通算：　　　　　年　　　　現在の所属：　　　　　年

	
	保有資格
	

	
	関連業務の実績
	

	業務担当者２
	氏名
	
	所属
	

	
	担当業務内容
	

	
	公共団体における業務経験年数
	通算：　　　　　年　　　　現在の所属：　　　　　年

	
	保有資格
	

	
	関連業務の実績
	


	営業担当者
	氏名
	
	所属
	

	
	担当業務内容
	

	
	業務経験年数
	通算：　　　　　年　　　　現在の所属：　　　　　年

	
	保有資格
	

	
	関連業務の実績
	


· 業務担当者について２件を超える場合は、適宜行数を追加して作成すること。
様式第７

令和　　年　　月　　日

見　積　書

（宛先）高浜市長

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　印

高浜市契約規則に基づき、下記のとおり見積します。

記

	金
	拾億
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


　（税抜き）

1　件　　　名　　　高浜市教育用タブレット端末整備事業　
2　場　　　所　　　市内各小中学校

3　入札保証金　　　免除　　　　　　　　　　　　　　　

◆備考 
・金額は、算用数字で表示し、頭書に￥の記号を付記すること。
様式第７別紙 

令和　　年　　月　　日

見　積　内　訳　書

（単位：円）（税抜き）
	区　分
	単価
	数量
	合計

	見積金額（１＋２）
	-
	-
	

	１．初期投資費
	
	
	

	
	①タブレット端末
	
	
	

	
	②タブレット端末周辺機器（キーボード）
	
	
	

	
	③その他初期投資費
	
	
	

	２．定期支払費(合計)
	-
	-
	


備考　１　提案の内容に基づき、事業期間中の総見積り額を記入すること。

２　各金額には消費税等相当額を含めないこと。

様式第８

令和　　年　　月　　日

（宛先）高浜市長

参　加　辞　退　届

高浜市教育用タブレット端末整備事業に係る公募型プロポーザルについて、参加表明書を提出しましたが、都合により参加を辞退します。

１　所在地

　　商号又は名称

　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　担当者氏名

　　連絡先電話番号

　　連絡先電子メール

（理由）

　
