（様式１）

令和　　年　　月　　日

つがる市長　

　　　　　　　　　　　　　　　住　　所　

　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　

　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　  　印

第３次つがる市男女共同参画プラン策定支援業務公募型プロポーザル方式

参加表明書

（事業者名）　　　　　　　　　は、第３次つがる市男女共同参画プラン策定支援業務プロポーザル実施要領第２に定める参加資格の事項を、すべて満たすことをここに証し、下記のとおりプロポーザルへの参加を表明します。

記

	業務名
	第３次つがる市男女共同参画プラン策定支援業務

	担当者
	氏　　名
	

	
	所　　属
	

	
	役　　職
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	メールアドレス
	


（様式２）

令和　　年　　月　　日

　つがる市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印

企画提案書等提出書

　第３次つがる市男女共同参画プラン策定支援業務公募型プロポーザル方式実施要領第３に基づき、企画提案書等を提出します。

　　　　　　　　　　　　　（担当者）所　　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　　職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

（様式３）
会社概要書
（令和　　年　　月　　日現在）
	商号又は名称
	
	代 表 者 名
	　　　　　　　　　　　　　

	本社所在地
	〒


	委託先所在地
	〒


	ホームページ
	　　　　　　　　　　　

	担 当 部 署
	所在地
	

	
	部署名
	

	
	責任者
	

	
	担当者
	

	
	連絡先
	電話
	
	E-mail

	
	
	FAX
	
	

	設立年月日
	年　　月　　日
	資本金
	
	従業員数
	　　名

	沿　   革
	

	主な
業務内容等
	


（様式４）
第３次つがる市男女共同参画プラン策定支援業務公募型プロポーザル方式
誓　約　書
つがる市長　倉　光　弘　昭
以下のことを誓約します。
１　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者であること。
２　民事再生法（平成11年法律第225号）の規定による再生手続き開始の申立て、会社更生法（平成14年法律第154号）の規定による更生手続き開始の申立て又は破産法（平成16年法律第75号）の規定による破産手続き開始の申立てが行われている者でないこと。
３　つがる市建設工事等暴力団排除措置要綱による入札参加資格除外措置を受けていないこと。
４　つがる市において、現に入札参加除外措置又は指名停止を受けていないこと。
５　市町村税、県税、国税を滞納していないこと。
６　上記１から５が事実と相違する場合は、「第３次つがる市男女共同参画プラン策定支援業務公募型プロポーザル方式」の参加申込みを無効とされても異議のないこと。
令和８年　　月　　日　　　
　　　　　　　　　　　　　　　所在地
法人名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式５）

類似業務実績調書

	会　社　名
	


	年　度
	業務名
	発注者
	金額（円）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（記入要領）

１．令和４年度～８年度の計画等の策定支援業務の履行実績を記入すること。

２．実績が多数ある場合は、10件まで記入すること。（青森県内での実績を優先して記入すること。）

３．「発注者」欄には、都道府県名及び市町村名を記入すること。

４．「金額」欄には、税込みの契約金額を円単位で記入すること。

（様式６）
取組方針・実施体制調書
	会　社　名
	


○取組方針
	　本業務を行うにあたっての貴社の取組方針、業務手法などについて具体的に記入すること。


○実施体制
	
	氏名
	担当部署
	担当業務内容
	経験年数

	総括担当者
	
	
	
	

	主要担当者及びその他の担当者
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	実施体制について、この体制の特徴と思われる点やつがる市との連絡体制の考え方があれば記述



（様式７）

令和　　年　　月　　日

見　積　書

　つがる市長　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　印

　第３次つがる市男女共同参画プラン策定支援業務公募型プロポーザル方式実施要領第３に基づき、下記のとおり見積もりします。

記

　　　　　　　　　　　　　　　　　円（消費税及び地方消費税を含む）

※積算内訳を添付すること。（積算内訳の様式は任意）

（様式８）

	（送付先）

　つがる市役所　総務部　地域創生課　花田、棟方

　　FAX：0173-42-3069

E-mail：sousei@city.tsugaru.lg.jp


質　問　書

（第３次つがる市公男女共同参画プラン策定支援業務公募型プロポーザル方式）

	事業者名
	

	所属・担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


	質　　問　　事　　項

	


※質問事項はできるだけ簡潔に記入してください。

※必要な場合には、関係書類等を添付してください。

（様式９）

令和　　年　　月　　日

つがる市長　

住　　所

事業者名

代表者名　　　　　　　　　　　印

プロポーザル参加辞退届

　都合により、第３次つがる市男女共同参画プラン策定支援業務公募型プロポーザル方式への参加を辞退します。

　　　　　　　　　　　　　（担当者）所　　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　　役　　職

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

