（様式第１号）

令和　　年　　月　　日　

　　松前町長　田中 浩介 様

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	




公募型プロポーザル参加表明書


下記業務のプロポーザルについて、参加申込みします。なお、この参加表明に係る全ての関係書類の記載事項は、事実に相違ありません。

記

１　業務名　　松前町コミュニティバスのルート再編及びＤＸ導入支援業務

２　添付書類
会社概要書（様式第２号）　

３　プレゼンテーション実施方式
	開催形式
	対　面
	オンライン

	場　所
	松前町庁舎
	Zoom

	希望形式に
〇を記入
	
	


　　　　
	【連絡先】

	商号又は名称
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	





（様式第２号）

会　社　概　要　書
	事業者名
	

	本社所在地
	

	代表者氏名
	

	電話・E-mail
	（電話）
	（E-mail）

	開設・創設年月日
	

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　人　（令和　　年　　月　　日現在）

	事業概要
	



	本業務を担当する支店・営業所等の概要

	支店等の名称
	

	所在地
	

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　人　（令和　　年　　月　　日現在）

	電話・E-mail
	（電話）
	（E-mail）





（様式第３号）

令和　　年　　月　　日　

　　松前町長　田中 浩介 様

	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	




価　格　提　案　書


次のとおり提案します。

記

１　業務名　　松前町コミュニティバスのルート再編及びＤＸ導入支援業務



２　提案金額

	合計金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	




　※　契約希望金額（消費税及び地方消費税相当を含む）を記入すること。
　※　金額欄アラビア数字の記入に当たっては、頭数字の前に￥の字を記入すること。
　※　積算根拠が確認できるようにできるだけ詳細に記載した内訳書を別紙（任意様式）にて添付すること。
　※　本提案書は、プロポーザルの評価資料であり、直ちに契約額となるものではありません。








（参考様式）

令和　　年　　月　　日　



質　問　書


業務名　　松前町コミュニティバスのルート再編及びＤＸ導入支援業務


次のとおり質問します。

	№
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	


※質問内容掲載箇所を記載すること。
※質問がない場合は提出不要です。

	【連絡先】

	商号又は名称
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	



