（様式第１号）

令和　　　年　　　月　　　日

那覇市長　知念　覚　宛

	所在地
	

	会社名
	

	代表者氏名
	



プロポーザル参加表明書

那覇市広告付きAED設置事業に関する公募型プロポーザル募集要領に基づき、下記書類を添付の上、参加資格者として申請します。

記

１　提出書類
　　那覇市広告付きAED設置事業に関する公募型プロポーザル募集要領７-（２）提出書類　のとおり










担当者連絡先
　　  所属部署名　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　
　　  電話番号　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　
　　  メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
以上
（様式第２号）
令和　　　年　　　月　　　日

会社概要書
那覇市長　知念　覚　宛

	所在地
	

	会社名
	

	代表者氏名
	




当社における会社概要は下記のとおりです。

	

	名称又は商号
	

	代表者名
	

	設立年月日
	

	法人の沿革
	

	資本金
	

	業務内容
	

	本社所在地
	

	担当支社所在地
	

	担当支社名称
	


※適宜、行を追加、削除して下さい。

（様式第３号）

令和　　　年　　　月　　　日
那覇市長　知念　覚　宛

	所在地
	

	会社名
	

	代表者氏名
	




業務実績書

那覇市広告付きAED設置事業に関する公募型プロポーザル審査に参加申し込みするにあたり、本事業に類似した業務にかかる実績は以下のとおりです。

	No.
	業務名
	受託金額
	発注者

	
	業務概要
	業務期間
	

	①
	
	
	

	
	

	
	

	②
	
	
	

	
	

	
	

	③
	
	
	

	
	

	
	

	④
	
	
	

	
	

	
	

	⑤
	
	
	

	
	

	
	


◎直近の業務から過去２年の間に、公的機関等から受託又は協定等にて実施した業務について記載。
実施したことが分かる資料（契約書、チラシ等）を添付してください。
※本様式については必要に応じて、行を追加・削除してください。

（様式第４号）
令和　　　年　　　月　　　日

那覇市長　知念　覚　宛

	所在地
	

	会社名
	

	代表者氏名
	




質問書

那覇市広告付きAED設置事業に関する公募型プロポーザル募集要領に基づき、次のとおり質問をします。

	提案募集要項及び
仕様書ページ
	質問内容

	例）募集要領P4
8(2)提出書類について
	

	
	


	
	


	
	



※適宜、行を追加、削除して下さい。



担当者連絡先
　　  所属部署名　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　
　　  電話番号　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　
　　  メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

（様式第５号）
令和　　　年　　　月　　　日

那覇市長　知念　覚　宛
	所在地
	

	会社名
	

	代表者氏名
	




誓　約　書
令和８年５月22日付公告のあった「那覇市広告付きAED設置事業」プロポーザル方式による事業者選定の参加にあたり、プロポーザル募集要領及び仕様書を確認のうえ、参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。
なお、協力連携事業者がいる場合は、当該事業者も含めて参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。








以　上



（様式第６号）

令和　　　年　　　月　　　日

那覇市長　知念　覚　宛

	所在地
	

	会社名
	

	代表者氏名
	



企画提案書提出届

那覇市広告付きAED設置事業について、下記書類を添えて申し込みます。

記

１　提出書類
　　正本１部、副本7部を提出します
（1） 企画提案書
（2） 企画提案書を補完するために必要な参考資料







担当者連絡先
　　  所属部署名　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　
　　  電話番号　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　
　　  メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 


以上

（様式第７号）

令和　　　年　　　月　　　日

那覇市長　知念　覚　宛

	所在地
	

	会社名
	

	代表者氏名
	




参加辞退届


令和８年　　月　　日付けで参加表明した「那覇市広告付きAED設置事業」プロポーザル募集への参加について、都合により参加を辞退したく届出いたします。











担当者連絡先
　　  所属部署名　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　
　　  電話番号　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　
　　  メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 




（様式第８号）
令和　　年　　月　　日

那　覇　市　長　宛

住　所
商号または名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印

協力連携事業者届出書

「那覇市広告付きAED設置事業」の提案募集にあたり、業務連携を予定している事業者は以下のとおりです。

	
	協力連携事業者
	担当業務内容

	1
	住　所
商　号
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	



	２
	住　所
商　号
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	



	３
	住　所
商　号
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	



	４
	住　所
商　号
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	




　※　適宜行を追加してください。


