様式１

質問書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	事業者名
	

	所在地
	〒

	担当者名
	

	担当者連絡先
	所属
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	

	質問の内容

	


注１：この様式を電子メールに添付して送付してください。

注２：質問及び回答は、取りまとめて市ホームページ上で公開します。

様式２
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（宛先）座間市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　

プロポーザル方式参加表明書

　　　次の案件のプロポーザルに参加したいので申出をします。

件名　座間市コミュニティバスロケーションシステム等導入業務委託
公募型プロポーザル
　　　　　　　　　　　　　　連絡担当者　所属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式３
誓約書

　　年　　月　　日　

（宛先）座間市長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

　座間市コミュニティバスロケーションシステム等導入業務委託のプロポーザル参加に当たり、次の事項について誓約します。

　なお、誓約事項に違反した場合は速やかに書面により報告をするとともに、提案書の提出を辞退し、提案書の提出を行っている場合は、提案書の無効又は受託候補者決定の取り消しとなることについて、一切の異議申立てを行いません。

誓約事項

１　地方公共団体に対し、座間市コミュニティバスロケーションシステム等導入業務と同種の業務を受託し、完了した実績があります。
２　令和５年度座間市入札参加者名簿に営業種目「情報処理業務委託」で登録されています。

３　地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当していません。
４　法人税（個人事業者にあっては所得税）、消費税、地方消費税、事業税及び都道府県民税並びに市町村民税、固定資産税及び都市計画税を滞納していません。
５　会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続開始又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立てをしていません。
６　座間市競争入札参加停止及び指名停止等措置要綱に基づく停止措置を受けていません。

７　座間市暴力団排除条例（平成２３年座間市条例第２４号）に定める暴力団、暴力団員等、暴力団経営支配法人等又は暴力団員等と密接な関係を有すると認められる者に該当しません。

８　神奈川県暴力団排除条例（平成２２年神奈川県条例第７５号）第２３条第１項又は第２項の規定に違反していません。

９　上記７又は８に掲げる事由に該当するか否かの確認のため、役員名簿等の提出を求められたときは、速やかに提出します。また、調査及び確認のため、座間市が神奈川県警察本部に照会することについて同意します。
様式４
業務経歴書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
　事業者名　　　　　　　　　　　　　　

	発注者
	契約期間
	業務名・業務内容

	自治体からの発注

	
	
	

	自治体以外からの発注

	
	
	


注１：バスロケーションシステム及び乗降カウントシステムに係る業務の経歴を記入してください。
注２：平成３０年１月１日から令和５年１２月３１日までに完了した業務の実績を記入してください。

注３：記入欄が不足するときは複写して作成してください。
様式５
公募型プロポーザル届出書

　（あて先）座間市長
座間市コミュニティバスロケーションシステム等導入業務委託公募型プロポーザル実施要領に基づき、次のとおり提案書等の関係書類を提出します。

提出書類（綴順）

　・公募型プロポーザル届出書（様式５）
　・業務経歴書（様式４）
　・業務の実施体制（様式６）
　・業務工程表（任意様式）
　・企画提案書（任意様式）
　・参考見積書（業務委託期間）（任意様式）
　・参考見積書（令和７年度～令和９年度）（任意様式）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　
　　　　　　（提出者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）

　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署                                 
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名                                 

　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号                                 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail                                   
様式６
業務の実施体制

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
	区分
	氏名・所属
	実務経験年数・資格
	過去に経験した同種の業務
	担当業務名

	管理責任者
	氏名
所属
	実務経験年数
年

資格
・

・
	
	

	担当者１
	氏名

所属
	実務経験年数

年

資格
・

・
	
	

	担当者２
	氏名

所属
	実務経験年数

年

資格
・

・
	
	

	担当者３
	氏名

所属
	実務経験年数

年

資格
・

・
	
	


注１：配置を予定している者全員について記入してください。
注２：実務経験年数は、同種又は類似業務における経験年数を記入してください。
また、資格は技術士等の資格を記載し、資格が証明できる証明書等を添付してください。
注３：担当業務名は、令和６年１月１日現在担当している業務名（自治体等からの受託を受けている業務名）を記載してください。

注４：記入欄が不足するときは、複写して作成してください。
