財務会計・人事給与システム更新業務
各種様式
令和３年１０月
倉浜衛生施設組合　総務課
様式第１号

令和　　年　　月　　日
財務会計・人事給与システム更新業務　参加申込書
（宛先）倉浜衛生施設組合
管理者　桑江 朝千夫
申込者
法人名

所在地

代表者　　　　　　　　　　　　　　印　　 
担当者
部署名

役職

氏名

電話番号

FAX番号

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

財務会計・人事給与システム更新業務委託プロポーザルに参加いたしたく関係書類を添えて申し込みます。
なお、参加に当たり、倉浜衛生施設組合が示す参加資格を満たしているとともに、申込書及び関係書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
○添付書類
１　履歴事項全部証明書
２　国税に関する納税証明書（様式３の３）、県税・市税完納証明書等
様式第２号

会社概要
	称号又は名称
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	

	本 店 所 在 地
	

	資本金
	

	総従業員数
	

	本店所在地
	

	本　業　務
担当
	所在地
	

	
	支店名
	

	主な業務内容

	


※内容が分かれば任意様式で可。パンフレット等参考資料の添付可。
様式第３号
実　　績　　報　　告　　書
１，応募者名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２，実　　　績
	NO
	契 約 期 間
	団 体 名(県内)
	契約金額（千円）
	導 入 シ ス テ ム

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	  15
	
	
	
	


　　　※過去５年間の実績とし、同種・同類の業務に限る。確認のため、当組合が要求した場合は契約書のコピーの提出に応じること。
様式第４号

令和　　年　　月　　日
（宛先）倉浜衛生施設組合
管理者　桑江 朝千夫
質問書
倉浜衛生施設組合財務会計・人事給与システム更新業務に係るプロポーザル実施要領に基づき、次の事項について質問します。
	質問事項

	


【応 募 者名】
【担当部署名】
【担当者名】
【電話番号】
【ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ】
様式第５号

令和　　年　　月　　日
（宛先）倉浜衛生施設組合
管理者　桑江 朝千夫
法 人 名
所 在 地

代 表 者

見積書
（単位：円）
	見積区分
	対象経費
	見積額

	システム導入費

（一時経費）
	クライアント及び周辺機器設定費用
	円

	
	職員研修費用
	円

	
	カスタマイズ費用
	円

	
	その他
	円

	システム賃貸借

（６０か月分）
	ハードウェア
	円

	
	ソフトウェア
	円

	
	その他
	円

	システム運用保守

（６０か月分）
	システム運用保守費用
	円

	
	その他
	円

	合　　計
(　税　込　)
	円
(　　　　　　　　　　　　　　　円)


※その他の費用が該当する場合は、任意の説明資料を添付すること
様式第６号
令和　　年　　月　　日
プロポーザル参加辞退届
（宛先）倉浜衛生施設組合
管理者 桑江 朝千夫

法人名

所在地

代表者
印
　財務会計・人事給与システム更新業務参加申込書を提出いたしましたが、都合によりプロポーザルへの参加を辞退します。
