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様式1
質問票
（ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託）
	商号又は名称：

	担当部署： 
	担当者：

	E-mail：

	電話：
	FAX:


【留意事項】
(1) 令和７年７月１４日(月)午後５時１５分までに提出すること。期限を過ぎたものは受け付けない。
(2) 電子メールで送付すること。(E-mail：jihatsu@city.fujimino.saitama.jp)

(3) 質問項目が多い場合は，本様式を適宜複写して利用すること。
	№
	文書名
	該当ページ
	該当項目

	
	
	
	

	質問内容

	


	№
	文書名
	該当ページ
	該当項目

	
	
	
	

	質問内容

	


	№
	文書名
	該当ページ
	該当項目

	
	
	
	

	質問内容

	


様式２

プロポーザル参加表明書
　　年　　月　　日　

ふじみ野市長　宛て

住所(所在地)
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞

ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託における公募型プロポーザル方式による提案の募集について、実施要領に定める事項に同意した上で、参加することを表明します。 

なお、ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託における公募型プロポーザル実施要領において規定する参加資格要件を全て満たしていること、並びに本書及び後日提出する企画提案書等の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業務名　ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託

２　ふじみ野市建設工事等競争入札参加資格

· 有
３　連絡先

担当部署　

担当者名　

電話番号　

FAX番号 　

E-mail　　
様式３

事業者概要書
１　会社概要

	本社情報
	（フリガナ）
	

	
	商号又は名称
	

	
	本社所在地
	〒


	
	電話番号
	
	ホームページ
	

	
	FAX番号
	
	E-mail
	

	
	（フリガナ）
	

	
	代表者職氏名
	

	設立年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	資本金
	

	直近の年間売上高
	

	従業員数
	　　　　　　　　人

	業務内容

会社の特色
	


· 既存の資料(会社パンフレット等)で同項目が網羅されているのであれば、これに替えることができるものとする。

様式４
業務実績書

（同種又は類似業務の実績）

【記載上の注意】
(1) 過去１０年間（平成２８年度～令和７年度）に地方公共団体から受託した児童発達支援業務など本業務と同種、類似業務に関わった実績を記載すること。
(2) 欄が不足の場合は適宜追加すること。

	発注者
	契約期間
	委託業務名（業務内容全て）
※特に本仕様書の業務と同じ内容があればすべて記入のこと
	契約金額(税込)

	【記載例】
○○市
（人口○○万人）
	令和5年6月10日～令和7年3月31日
	「○○市児童発達支援業務」
（児童発達支援）
	10,000,000円

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式５－１
会社更生法疎明書面（自認書）

　ふじみ野市との下記業務の契約に当たり、当社は会社更生法（平成１４年法律第１５４号）による更生手続の開始申立を行っていないことに間違いありません。
記

　　件名（業務名）　ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託　　

　ふじみ野市長　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
様式５－２
民事再生法疎明書面（自認書）

　ふじみ野市との下記業務の契約に当たり、当社は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）による再生手続の開始申立を行っていないことに間違いありません。

記

　　件名（業務名）　ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託　

　ふじみ野市長　宛て

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
様式６

プロポーザル提案書等提出届

　　　　年　月　日　

　ふじみ野市長　宛て

　　　　　　　　　　　　提出者　住所(所在地)
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞
　下記業務のプロポーザルに参加しますので、プロポーザル提案書を別添のとおり提出します。

　なお、受託候補者に選定された場合は、「ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託」に関する業務に係る契約の締結に向けて、信義に従って誠実に事業内容の詳細の協議を行うことを誓約します。
記

１　業務名　ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託
２　本件業務の担当者及び連絡先

担当部署　

担当者名　

電話番号　

FAX番号 　

E-mail　　
３　提出書類

　　(1) 企画提案書

　　(2) 参考見積書

様式７
辞退届
　　　　年　　月　　日　
　ふじみ野市長　宛て
住所(所在地)
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　㊞
　　　年　　月　　日付でふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託の公募型プロポーザルへの参加を表明の上，関係書類を添えて参加表明書及び企画提案書を提出しましたが、都合により辞退します。

	連
絡
先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	担
当
者
	所　属
	

	
	
	氏　名
	

	
	
	Ｅ-mail
	


様式8
プロポーザル参加資格確認結果通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　
　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふじみ野市長　高　畑　　　博　　 eq \o\ac(□,印)　　　　　
　　　　年　月　日付けで提出のあった下記業務に係るプロポーザル参加資格確認については、審査の結果次のとおり通知します。
記
１　業務名　ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託
２　審査結果
　　□　資格を有することを認めます。
　　□　次の理由により、資格を有することを認められません。
　　　　理由
	


　　　※上記理由について説明を希望される方は、　年　月　日までに事務局までその旨を記載した書面を提出してください。
３　問い合わせ先（事務局）
　　〒356-0011
　　埼玉県ふじみ野市福岡一丁目２番５号
　　ふじみ野市役所
　　こども・元気健康部子育て支援課児童発育・発達支援センター
（担当者：齊藤）
　　電話番号　049-293-7874(直通）
　　ファクシミリ番号　049-293-7875
様式９
プロポーザル提案書等提出要請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　
　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　ふじみ野市長　高　畑　　　博　　 eq \o\ac(□,印)　　　　　
　　　　　年　月　日付けをもって、下記業務のプロポーザルの参加資格確認ができたので、必要書類を次のとおり提出願います。
記
１　業務名　ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託
２　提出する書類
　(1) 
　(2) 
　(3) 
　(4) 
　(5) 
３　提出期限日　　　　　年　月　日（　）
　　　　　　　　期限厳守のこと。
４　提出方法　持参によること。
　　　　　　　※郵送等は認めない。
５　提出先問い合わせ先（事務局）
　　〒356-0011
　　埼玉県ふじみ野市福岡一丁目２番５号
　　ふじみ野市役所
　　こども・元気健康部子育て支援課児童発育・発達支援センター
（担当者：齊藤）
　　電話番号　049-293-7874(直通）
　　ファクシミリ番号　049-293-7875
様式１０
プロポーザルヒアリング実施通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　
　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　ふじみ野市長　高　畑　　　博　　 eq \o\ac(□,印)
　プロポーザル業務のヒアリングを下記のとおり実施するので、通知します。
記
１　業務名　ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託
２　実施日　　　　年　月　日（　）
　　　　　　午前・午後　時　分から　　時　分まで
３　場　所
４　控　室
５　その他
　　本ヒアリングは、貴社の業務プレゼンテーションを含んだものとなります。
　　ヒアリングの時間配分は、概ね次のとおりです。
1  準備                            ５分
2  業務プレゼンテーションの時間　１５分
③　業務ヒアリングの時間　　　　　２０分
　　　合計　　　　　　　　　　　　　４０分
６　プレゼンテーション実施に当たっての注意事項
　　別記「プレゼンテーション実施に当たっての注意事項」を御確認下さい。
７　問い合わせ先（事務局）
　　〒356-0011
　　埼玉県ふじみ野市福岡一丁目２番５号
　　ふじみ野市役所
　　こども・元気健康部子育て支援課児童発育・発達支援センター
（担当者：齊藤）
　　電話番号　049-293-7874(直通）
　　ファクシミリ番号　049-293-7875
別記
プレゼンテーション実施に当たっての注意事項
　①　プレゼンテーション（以下「プレゼン」という。）の順番は、応募者の受付順で行います。
　②　持ち時間は、質問を含め４０分を予定しています。（説明１５分、質問２０分）
　③　説明者は３名以内でお願いします。
　④　プレゼンに当たっては、事業概要等を説明してください。
　⑤　発表の方法は、パワーポイント、概要版等で説明することができます。
　⑥　パソコン、プロジェクター、スクリーン、ホワイトボードは市で用意しますが、不測の事態に備えてペーパー等を用意してください。（６部）
　⑦　選定委員会の各委員は、提案内容にプレゼンを含め評価表で採点します。その後、選定委員会で総合的に判断し、選定候補者を決定します。
　⑧　プレゼン終了後は、随時お帰りください。
様式１１
プロポーザル選定結果通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　
　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　ふじみ野市長　高　畑　　　博　　 eq \o\ac(□,印)　　　　　
　下記業務のプロポーザル提案書を提出していただきましたが、貴社のプロポーザル提案書を選定（採用）しましたので通知します。
記
１　公告日　　　　年　月　日
２　業務名　ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託
３　履行場所　ふじみ野市
４　履行期間　　　　年　月　日から　　　年　月　日まで
５　問い合わせ先（事務局）
　　〒356-0011
　　埼玉県ふじみ野市福岡一丁目２番５号
　　ふじみ野市役所
　　こども・元気健康部子育て支援課児童発育・発達支援センター
（担当者：齊藤）
　　電話番号　049-293-7874(直通）
　　ファクシミリ番号　049-293-7875
様式１２
プロポーザル非選定結果通知書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　文書番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　月　日　
　　　　　　　　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　ふじみ野市長　高　畑　　　博　　 eq \o\ac(□,印)　　　　　　
　下記業務のプロポーザル提案書を提出していただきましたが、貴社のプロポーザル提案書が選定（採用）されませんでしたので、通知します。
　なお、この通知をした日の翌日から起算して７日（ふじみ野市の休日を定める条例（平成１７年ふじみ野市条例第３号）第１条に規定する市の休日を除く。）以内に、書面により、非選定（不採用）理由についての説明を求めることができます。
記
１　公告日　　　　年　月　日
２　業務名　ふじみ野市立児童発育・発達支援センター運営業務委託
３　履行場所　ふじみ野市
４　履行期間　　　　年　月　日から　　　年　月　日まで
５　選定（採用）されなかった理由
６　問い合わせ先（事務局）
　　〒356-0011
　　埼玉県ふじみ野市福岡一丁目２番５号
　　ふじみ野市役所
　　こども・元気健康部子育て支援課児童発育・発達支援センター
（担当者：齊藤）
　　電話番号　049-293-7874(直通）
　　ファクシミリ番号　049-293-7875
