
(様式4)
令和　　年　　月　　日
　
さくら市長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　会社・法人等名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印 
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

企画提案書提出届

下記の件につきまして、企画提案書を提出いたします。

記

件名：喜連川支所、氏家保健センタークラウドPBX導入業務





	提出書類チェックリスト

	□
	様式4
	企画提案書提出届

	□
	様式2-2
	企業概要

	□
	様式5
	業務実績書

	□
	様式6
	見積書

	□
	様式6-2
	見積明細書

	□
	任意
	提案書


[bookmark: _GoBack]※上記書類を1つのPDFファイルとして結合し、下記メール宛に送信すること(あるいは提案者、発注者クラウドストレージ(問い合わせ後に開示)使用し送付する)
事務局メールアドレス：zaisei@city.tochigi-sakura.lg.jp
メールの件名：喜連川支所、氏家保健センタークラウドPBX導入業務 企画提案書


(様式2-2)

企業概要

	会社・法人等名称
	

	所在地
	

	代表者名
	

	設立年月日
	

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　名

	事業概要
　(事業内容、年間売上金額、営業所一覧)
	

	企業の特徴
営業経歴
	


※本様式提出に代わり、上記の内容を全て含んだパンフレット等による代用も認める


(様式5)
業務実績書

	通番
	導入先団体名
	導入台数
	稼働開始年度
	備考

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	



※全国において、過去5年間の実績があれば、開示出来る範囲で記入する
※地方自治体の事例を優先的に記入すること

その他にもある場合の合計　　合計　　　　件
