　提　案　書
令和　　年　　月　　日
[bookmark: _GoBack]船橋市長　あて
所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　

（業務名）生き方相談業務
　標記業務の委託業者選定のための提案書を提出いたします。
Ａ．法人概要
	設立目的
	



	構成人数
	　　　　　　　　　　　　　　人　（うち有資格者　　　　人）

	事業概要
	




	主な類似業務の実績
	実施年度
	発　注　者
	受注事業の内容

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	特記事項
（特に得意と
する内容等）
	






Ｂ．連絡責任者
	氏名
	

	所属・役職
	

	住所
	〒（　　　　－　　　　）


	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	ｅ－ｍａｉｌ
	



Ｃ．業務の実施方針
	



Ｄ．業務体制
	



Ｅ．派遣予定相談員の経歴　（女性を対象とする相談用）※今回の業務委託に派遣を予定する相談員２名以上の経歴を記載してください。（必要に応じ、様式を追加してください。）

	氏名
	
	生年月日
	（　　　歳）

	住所
	〒（　　　　－　　　　）

	学歴・職歴
	

	資格
（資格の名称、取得年月日）
	

	主な類似業務の実績
	実施年度
	発　注　者
	受注事業の内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	氏名
	
	生年月日
	（　　　歳）

	住所
	〒（　　　　－　　　　）

	学歴・職歴
	

	資格
（資格の名称、取得年月日）
	

	主な類似業務の実績
	実施年度
	発　注　者
	受注事業の内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ｅ．派遣予定相談員の経歴　（男性を対象とする相談用）※今回の業務委託に派遣を予定する相談員２名以上の経歴を記載してください。（必要に応じ、様式を追加してください。）

	氏名
	
	生年月日
	（　　　歳）

	住所
	〒（　　　　－　　　　）

	学歴・職歴
	

	資格
（資格の名称、取得年月日）
	

	主な類似業務の実績
	実施年度
	発　注　者
	受注事業の内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	氏名
	
	生年月日
	（　　　歳）

	住所
	〒（　　　　－　　　　）

	学歴・職歴
	

	資格
（資格の名称、取得年月日）
	

	主な類似業務の実績
	実施年度
	発　注　者
	受注事業の内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ｆ．業務実績

	主な相談業務の実績
（民間企業）
	実施年度
	発　注　者
	受注事業の内容

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	主な相談業務の実績
（自治体等）
	実施年度
	発　注　者
	受注事業の内容

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	

	
	～
	
	



Ｇ．その他（法人のセールスポイントなど）
	



Ｈ．参　考　見　積　書



	内訳
	イ
	女性対象の
相談料年間合計
	ロ＋ハ
	
	円

	
	ロ
	（女性対象）
	金曜日相談料小計
	ニ（単価・円）
	×
	時間
	×
	日数
	＝
	
	円

	
	
	
	
	
	
	5
	
	51
	
	
	

	
	ハ
	（女性対象）
	水曜日相談料小計
	ニ（単価・円）
	×
	時間
	×
	日数
	＝
	
	円

	
	
	
	
	
	
	4.5
	
	49
	
	
	

	
	ニ
	（女性対象）
	１時間あたりの
相談料
	
	円

	
	ホ
	男性対象の
相談料年間合計
	へ（単価・円）
	×
	時間
	×
	日数
	＝
	
	円

	
	
	
	
	
	2
	
	50
	
	
	

	
	へ
	（男性対象）
	１時間あたりの
相談料
	
	円

	
	ト
	諸経費等
	※
	
	円

	
	チ
	合計額
	イ＋ホ＋ト
	
	円

	
	リ
	消費税及び
地方消費税
	チの10％相当分
	
	円

	年間総額
	チ＋リ
	
	円


※  トの諸経費等には、相談に係る事務経費や交通費等が含まれます。
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