漢方薬日中シンポジウム運営等委託募集要領


（様式１－１）

平成　　年　　月　　日

奈良県知事　荒井　正吾 殿
住　　　　所　　　　　　

商号又は名称　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

参加意向申出書（単独提案）

次の件について、企画提案書提出を申し込みます。

件名：漢方薬日中シンポジウム運営業務委託
１　参加意向申出者
	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	

	住所


	〒


２　書類送付等連絡先

	担当者所属
	

	担当者氏名
	フリガナ

	
	

	住　　　所
	〒

	電話・FAX番号
	電話

FAX

	電子メールアドレス
	


（様式１－２）

平成　　年　　月　　日

奈良県知事　荒井　正吾　 殿
（幹事者）　　　　　　　　　

住　　　　所　　　　　　

商号又は名称　　　　　　

　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

参加意向申出書（共同提案（JV））

次の件について、企画提案書提出を申し込みます。なお、幹事者および別紙の共同提案者の合計（　　）者から構成される共同企業体（JV）を結成します。

件名：漢方薬日中シンポジウム運営業務委託
	１　参加意向申出者（幹事者）

商号又は名称


	

	代表者職氏名


	

	住所


	〒


２　書類送付等連絡先（幹事者）

	担当者所属


	

	担当者氏名


	フリガナ

	
	

	住　　　所


	〒

	電話・FAX番号


	電話

FAX

	電子メールアドレス


	


別紙（　　）枚中（　　）枚目

（様式１－２　別紙）

参加意向申出書（共同提案（JV））
件名：漢方薬日中シンポジウム運営業務委託
	参加意向申出者（幹事者以外の共同提案者）
	幹事者の商号又は名称



	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	印

	住所


	〒

	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	印

	住所


	〒

	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	印

	住所


	〒

	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	印

	住所


	〒

	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	印

	住所


	〒


（様式１－３）

平成　　年　　月　　日

奈良県知事　荒井　正吾 殿
住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

参加意向申出書記載事項変更届出書

先に提出した、参加意向申出書の記載事項に変更が生じましたので、改めて参加意向申出書を提出します。

件名：漢方薬日中シンポジウム運営業務委託
（様式２）

参加資格調書
件名：漢方薬日中シンポジウム運営業務委託
１　参加意向申出者名（共同提案の場合は幹事者）

　　　商号または名称

　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

２　奈良県競争入札参加資格者名簿の登録状況
	登録の商号又は名称


	

	登録番号


	

	登録年月日


	


３　主な業務実績
	
	会合名
	発注者名
	発注期間
	契約金額
	業務の概要

	①


	
	
	
	
	参加国：

参加人数：

受託内容：会議運営、通訳、接遇、旅行手配など（詳しく記載すること）

	②

	
	
	
	
	参加国：

参加人数：

受託内容：会議運営、通訳、接遇、旅行手配など（詳しく記載すること）

	③


	
	
	
	
	参加国：

参加人数：

受託内容：会議運営、通訳、接遇、旅行手配など（詳しく記載すること）


※スペースが不足する場合、別紙に記載することも可

（様式３）

平成　　年　　月　　日

奈良県知事　荒井　正吾 殿
住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

誓　約　書

　漢方薬日中シンポジウム運営業務委託に係る企画提案書提出に当たり、下記について事実と相違ないことを誓約します。

記

１　漢方薬日中シンポジウム運営業務委託に係る提案者の資格を満たしています。

２　提出した書類に虚偽または不正はありません。
(様式６)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬　　　第　　　　　号
平成　　年　　月　　日

（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　様

奈良県知事　荒井　正吾
提案資格確認結果通知書

次の件について提案資格確認結果を通知します。

件名：漢方薬日中シンポジウム運営業務委託
結　果①資格を有することを認めます。

結　果②：次の理由により、資格を有することは認められません。

理　由：××のため。

〈連絡先〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒６３０－８５０１　奈良市登大路町３０
　奈良県庁　３Ｆ　
奈良県医療政策部薬務課振興係
TEL　0742-27-8673
FAX　0742-27-3029
 (様式７)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬　　第　　　　　　号
平成　　年　　月　　日

（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　様

奈良県知事　荒井　正吾
特　定　通　知　書

貴社から提出のあった次の件の提案書について、審査結果を次のとおり通知します。

件名：漢方薬日中シンポジウム運営業務委託
結果：最適であると特定しました。

　　　契約等の手続きにつきましては、別途連絡します。

〈連絡先〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒６３０－８５０１　奈良市登大路町３０
　奈良県庁　３Ｆ　
奈良県医療政策部薬務課振興係
TEL　0742-27-8673
FAX　0742-27-3029
 (様式８)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　薬　　第　　　　　　号
平成　　年　　月　　日

（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　様

奈良県知事　荒井　正吾

非　特　定　通　知　書

貴社から提出のあった次の件の提案書について、審査結果を次のとおり通知します。

件名：漢方薬日中シンポジウム運営業務委託
結果：下記の理由により合格にいたりませんでした。

理由：××のため

〈連絡先〉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

〒６３０－８５０１　奈良市登大路町３０
　奈良県庁　３Ｆ　
奈良県医療政策部薬務課振興係
TEL　0742-27-8673
FAX　0742-27-3029
(様式９)

非選定・非特定理由説明書
薬　　　　第　　　　号

平成　　年　　月　　日

住　　　　所

名称又は商号

代表者氏名　　　　　　　　　　　様

奈良県知事　荒井　正吾　　印　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日に請求のあった漢方薬日中シンポジウム運営業務委託に係る非選定及び非特定の理由説明については、次のとおりです。

	通知した非選定・非特定理由


	非選定・非特定理由の説明

	
	


（質問様式）
                                                            平成  年  月  日 
奈良県知事　荒井　正吾 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名 
質　問　書 
 件名　　漢方薬日中シンポジウム運営業務委託
　質問事項（簡潔に記載のこと）
	連絡先
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


（注）１ この様式に質問を記入し、ＦＡＸもしくはＥメールに添付して送信してください。 
　　　２ 質問がない場合は質問書の提出は不要です。
（説明会参加様式）
漢方薬日中シンポジウム運営業務委託

説明会の開催について
開催日時：平成２２年４月１５日（金）　１３：００～１５：００
開催場所：奈良市登大路町３０　奈良県庁６Ｆ　商業振興課打合コーナー
参加社名：

参加人数：

連絡先：

· 単独提案の場合は、各社２名まででお願いします。

· 共同提案の場合は、１社あたり２名まででお願いします。

（２社で共同提案の場合、４名まで参加できます。）


































































































































































