（様式１）
宮崎県後期高齢者医療広域連合ホームページリニューアル及び運営管理業務委託
に係る公募型プロポーザル参加申込書

令和　２年　　月　　日

宮崎県後期高齢者医療広域連合長　様
　　　　主たる事務所の
　　　　所在地
申請者　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印
「宮崎県後期高齢者医療広域連合ホームページリニューアル及び運営管理業務委託」公募型プロポーザル実施要領に基づき申請します。

なお、当事業者が募集要領に掲げる参加資格を満たしていることを誓約します。

	添付書類
	· 参加資格確認書（様式２）
· 参加資格要件に関する誓約書（様式３）
· 事業者概要書（様式４）※パンフレットが有れば添付すること
· 類似事業の業務実績書（様式５）

· 類似事業の内容が具体的に確認できる書類（契約書の写し等）
· 所管税務署発行の課税に滞納がないことの証明書
（法人税、消費税及び地方消費税）※公告日以降の証明であること。
· 都道府県税事務所発行の課税に滞納がないことの証明書
（法人事業税、自動車税）※公告日以降の証明であること。
· 市（区）町村発行の課税に滞納のないことの証明書
（法人市民税、事業所税、固定資産税、軽自動車税、市県民税<特別徴収分>）
※公告日以降の証明であること。

· プライバシーマーク等の情報セキュリティ関連認証を取得していることを証明できる書類の写し、又は個人情報保護方針の写し。

	担当者
	EQ \* jc2 \* hps10 \o\ad(\s\up 9(フリガナ),氏名)
	

	
	部署
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	


（様式２）
参　加　資　格　確　認　書
令和　２年　　月　　日
宮崎県後期高齢者医療広域連合長　様
　　　　　　　　　　　　　　　主たる事務所の
住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代　 表 　者　　　　　　　　　　　　　印
	項目
	参加資格要件
	回　答

	1 
	地方自治法施行令第167条の４の規定に該当しない。
	はい ・ いいえ

	2 
	会社更生法による手続開始申立ておよび民事再生法による手続開始申立てがなされていない者（会社更生法による計画認可又は民事再生法による再生計画認可の決定を受けている者を除く）。
	はい ・ いいえ

	3 
	法人等の役員又は経営に事実上参加している者に、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第２号に掲げる暴力団員又は暴力団員と密接な関係を有する者がいないこと。
	はい ・ いいえ

	4 
	法人税・消費税等租税を滞納していない。
	はい ・ いいえ

	5 
	宮崎県後期高齢者医療広域連合事務局から、概ね２時間以内の移動距離内に本店または支店、営業所、事業所等を有している。
	はい ・ いいえ

	6 
	一般財団法人日本情報処理開発協会（JIPDEC）が認定するプライバシーマーク資格を有している。又は、個人情報保護方針を定めている。
	はい ・ いいえ

	7 
	地方公共団体において、本業務と同様の業務を行った実績を有する。
	はい ・ いいえ

	8 
	個人情報の保護について宮崎県後期高齢者医療広域連合個人情報保護条例を遵守できる。
	はい ・ いいえ

	9 
	宮崎県後期高齢者医療広域連合情報セキュリティポリシーを遵守できる。
	はい ・ いいえ


【 参加資格要件 】
（様式３）
令和　年　月　日
宮崎県後期高齢者医療広域連合長　様
主たる事務所の
住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　代　 表 　者　　　　　　　　　　　　　印
参加資格要件に関する誓約書
　宮崎県後期高齢者医療広域連合ホームページリニューアル及び運営管理業務委託公募型プロポーザルへの参加にあたり、募集要領の参加資格要件に定めるすべての要件を満たしていることを誓約いたします。
≪参加資格要件≫
1 地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４に該当しない者であること。
2 手形交換所による取引停止処分、主要取引先からの取引停止等の事実があり、経営状態が著しく不健全であると認められる者でないこと。
3 会社更生法（平成14年法律第154号）に基づき更生手続き開始の申立てがなされている者又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づき再生手続開始の申立てがなされている者でないこと。
4 暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）又は法人であってその役員が暴力団員である者でないこと。

5 法人税・消費税等租税を滞納していない者でないこと。
6 プライバシーマーク等の情報セキュリティ関連認証を取得している者であること。又は個人情報保護方針を定めている者であること。
(様式４)

事業者概要書

	事業者名
	

	代表者

氏名
	

	事業者の

所在地
	

	上記の事業者の所在地が宮崎市以外の場合、この事業を担当することになる支店・営業所について記入してください。

	
	支店等の

名称
	

	
	支店等の

所在地
	

	設立

年月日
	
	資本金
	
	従業員数
	

	主な業務

内容
	


(様式５)

類似事業の業務実績書
事業者名：　　　　　　　　　　　　　
例）自治体団体等名：●●市

	業務の概要
	データ移行
件数
	アクセシビリティ
準拠の状況
	再構築期間
稼働期間

	リニューアル
	10,000件
	A,AA、一部のページでAAA
	H27.7.1～H28.1.31
H28.2.1～R1.1.31

	特に重視した機能等
	スマートフォン対応
災害時用トップページ対応


１．自治体団体等名：
	業務の概要
	データ移行
件数
	アクセシビリティ
準拠の状況
	再構築期間

稼働期間

	
	
	
	

	特に重視した機能等
	


２．自治体団体等名：
	業務の概要
	データ移行
件数
	アクセシビリティ
準拠の状況
	再構築期間

稼働期間

	
	
	
	

	特に重視した機能等
	


３．自治体団体等名：
	業務の概要
	データ移行
件数
	アクセシビリティ
準拠の状況
	再構築期間

稼働期間

	
	
	
	

	特に重視した機能等
	


※市・県・国等へのホームページ構築業務の実績について、記入してください。リニューアル業務であった場合にはデータ移行の件数を記入してください。
※契約書等の実績が分かる写しを添付してください。

※記入の内容に応じて体裁を適宜整えてください。

 (様式６の１)
業務の実施体制
事業者名：　　　　　　　　　　　　　
	配置される主なスタッフの概要

	管理者
	氏　　　名
	
	所属・役職
	

	
	本業務での役割
	

	
	本業務に関連する専門能力・資格
	

	
	業務経験年数・

実績等
	

	
	受託予定期間中の他の担当業務
	

	担当者１
	氏　　　名
	
	所属・役職
	

	
	本業務での役割
	

	
	本業務に関連する専門能力・資格
	

	
	業務経験年数・

実績等
	

	
	受託予定期間中の他の担当業務
	

	担当者２
	氏　　　名
	
	所属・役職
	

	
	本業務での役割
	

	
	本業務に関連する専門能力・資格
	

	
	業務経験年数・

実績等
	

	
	受託予定期間中の他の担当業務
	


 (様式６の２)

業務の実施体制

事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　
	スタッフ配置の体系図・人数等

	


（様式７）
令和　年　月　日
宮崎県後期高齢者医療広域連合長　様
主たる事務所の
住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代　 表 　者　　　　　　　　　　　　　印
業務提案見積書
　「宮崎県後期高齢者医療広域連合ホームページリニューアル及び運営管理業務委託」にかかる費用について、下記のとおり提案見積書を提出いたします。
　なお、内訳は、別添積算内訳書（様式任意）のとおりです。
記
１　委託業務名　　宮崎県後期高齢者医療広域連合ホームページリニューアル
及び運営管理業務委託
２　提案見積価格　①リニューアル（構築・移行）業務
	千万

	百万

	拾万

	万

	千

	百

	拾

	円



　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　②運営管理業務

	千万

	百万

	拾万

	万

	千

	百

	拾

	円



　　　　　　　　　※価格は、消費税及び地方消費税を含まない見積価格とし、価格の先頭に「￥」マークを記載すること。
(様式８)

「宮崎県後期高齢者医療広域連合ホームページリニューアル及び運営管理業務委託」
に関する質問書

質問日： 

事業者名：
担当者名：
連絡先：
※　「質問項目」には、何のどの項目に関する質問かを記載してください。
※　「質問事項」には、質問内容を簡潔に記載してください。
※　行数等は適宜追加してください。
	
	質問項目
	質問事項
	回答

	
	例）仕様書の●ページ●番
	
	

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


