（様式１）

[bookmark: _Hlk128423128]令和５年　　月　　日


　奈良県知事　山下　真　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所または所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　


[bookmark: _Hlk133731816]公立大学法人奈良県立医科大学　
第４期中期目標策定支援業務委託に係る参加申込書


　標記について、次の書類を添えて申込みします。


記


誓約書（様式２）
　資格調書（様式３）








             【本プロポーザルに係る担当者の連絡先】
	 　担当部署名
	

	 　
	

	 　電話番号（内線）
	

	 　
	

	 　
	


　　　　　　　※書類送付・質問回答等の送付先となります。



　（様式２）


誓約書

　　令和５年　　月　　日

　奈良県知事　山下　真　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所または所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　




公立大学法人奈良県立医科大学第４期中期目標策定支援業務に係る公募型プロポーザル実施要領の「３．参加資格」を全て満たすことを誓約します。
なお、契約締結後において、参加申込書及び添付書類の記載内容に疑義が生じ、同書類では参加資格を有していることが確認できないと判明した場合には、契約を解除され、違約金の請求を受けても異議を申し立てません。
　  あわせて、本業務の実施に当たっては、私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律（昭和２２年法律第５４号）及び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）など関係法令を遵守することを誓約いたします。



（様式３）

資　格　調　書

■事業者概要
	住所または所在地
	

	提案参加申込者の商号または名称
	

	代表者職氏名
	

	設立年月日
	　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	資本金額
	

	従業員数
	


※業務案内（リーフレット等）を添付すること

■同種・類似業務実績
　　　公告日から過去５年以内に、以下に定める独立行政法人等と法人設立時の支援業務、中期目標又は中期計画に関する業務、その他法人の経営に関する業務など同種の契約を締結し、誠実に業務を行った実績を有していること。
1 独立行政法人通則法 （平成11年法律第103号）第２条第１項に規定する「独立行政法人」又はその主務省  　                            　
2 地方独立行政法人法（平成15年法律第118号）第２条第１項に規定する「地方独立
行政法人」、第２項に規定する「特定地方独立行政法人」又はその設置団体

	契約相手方
	業務の名称
	完了年度
（和暦）

	


	

	


	


	

	


	


	

	


	


	

	


	


	

	


	


	

	


	


	

	



　※　記入欄が不足する場合は，別紙（様式任意　Ａ４版縦）として下さい。


（様式４）

令和５年　　月　　日


　奈良県知事　山下　真　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所または所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　


公立大学法人奈良県立医科大学
第４期中期目標策定支援業務委託に係る企画提案書


　標記について、次の書類を添えて提案します。

記


１　提案者実施体制（様式５）
２　業務工程表（任意様式）
３　企画提案書（任意様式）
４　見積書（任意様式）




（様式５）
提案者実施体制
１　実施体制
本業務に適切かつ迅速に対応するための実施体制図を記入してください。
	　



２　責任者
	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	主な実績
・責任者個人が主体的に関与したもの。
・３件程度を記載下さい。

	契約相手方
	業　　務　　の　　名　　称
	完了年度（和暦）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（注）責任者とは、本業務を受託した場合、実際に業務を担当する者のうち、総括者となる予定である者について記載すること。

３　担当スタッフの経歴、主な実績など
	



４　スケジュール等
別添の公立大学法人奈良県立医科大学第４期中期目標策定支援業務委託仕様書に基づき、その内容を効率的に実施するために、貴社が考える作業スケジュールや作業項目を記入してください。
	


· 記入欄が不足する場合は、別紙（様式任意　Ａ４版縦）としてください。



（様式６）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和５年　　月　　日

質　　問　　票　

	提案参加申込者の

	



	質問項目
	

	（内容）



　※	　質問内容は、項目ごとに別葉で作成すること。



（様式７）

辞　退　届

　　令和５年　　月　　日

　奈良県知事　山下　真　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所または所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　





　下記業務について、　　年　　月　　日付けで参加申込書（企画提案書）を提出しましたが、都合により辞退します。


記


業務名：公立大学法人奈良県立医科大学第４期中期目標策定支援業務

