【様式１】
投票行動を通じた地方政治調査業務委託
公募型プロポーザル参加表明書
                                                                令和元年　　月　　日
　奈良県知事　　荒井　正吾　様
所在地　
名　称　
                                                   代表者名                        印
投票行動を通じた地方政治調査業務委託に係る公募型プロポーザルに参加することを表明します。
	所在地
	

	名　称
	

	代表者名
	

	担当者職氏名
	

	電話／ＦＡＸ番号
	　　　　　　　　　　／　

	メールアドレス
	

	参加資格の有無
	□ 参加資格のすべてを満たしていることを誓約します。
 　　　※公告文書に示す参加資格(1)～(14)を満たした上で参加申し込み

されることを確認して□にチェックしてください。


※提出期限：令和元年８月８日（木）午後３時まで【必着】
【提出先】〒630-8501　奈良市登大路町30番地　
奈良県地域振興部市町村振興課奈良モデル推進係
電話番号：0742-27-9984  
FAX：0742-23-8439
【様式２】
投票行動を通じた地方政治調査業務委託
公募型プロポーザル参加申込書兼事業者概要書
 令和元年　　月　　日
　奈良県知事　　荒井　正吾　様
所在地　
名　称　
                                                   代表者名                        印
　投票行動を通じた地方政治調査業務委託事業者募集要項及び同仕様書の条件等を了解した上で、同業務委託に係る公募型プロポーザルに参加したいので申込みます。
	所在地
	

	名　称
	

	代表者名
	

	担当者職氏名
	

	電話／ＦＡＸ番号
	　　　　　　　　　　／　

	メールアドレス
	

	設立年月
	　　　年   月
	資本金
	　　　　　　万円
	従業員数
	 　　　人

	奈良県競争入札参加資格
	 登録番号：                    登録年：

	主たる業務
	

	個人情報保護に関する事業者認証の名称
	　

	特記事項
	


※会社概要など、参考となるものがあれば添付してください。

【様式３】
類似業務受注実績
○過去３年以内（平成２８年４月１日以降）に国又は地方公共団体の発注した投票行動や政治意識等に関した住民意識調査を受注し、適正に完了したものの実績について、以下に記載してください。
	事業名
	
	委託者
	

	受託期間
	
	受託額
	

	概　　要
	

	事業名
	
	委託者
	

	受託期間
	
	受託額
	

	概　　要
	

	事業名
	
	委託者
	

	受託期間
	
	受託額
	

	概　　要
	

	事業名
	
	委託者
	

	受託期間
	
	受託額
	

	概　　要
	

	事業名
	
	委託者
	

	受託期間
	
	受託額
	

	概　　要
	


○上記の実績に基づく経験、ノウハウなどが本件業務にどのように生かされると考えるか、以下に記載してください。
	


※必要に応じて、適宜行幅等を修正して下さい。
【様式４－１】
委託業務実施体制について（１）
○本業務における執行体制（組織体制や人員配置計画等）について以下に記載してください。
	


※必要に応じて、適宜行幅等を修正して下さい。
【様式４－２】
委託業務実施体制について（２）
○総括責任者及び担当者について、以下に記載してください。

	 総括責任者・担当者

	 分担
 氏名　実務経験年数　年齢
 保有資格
	担当する業務
	業務実績

	 総括責任者
 氏名　　
 実務経験年数　　　年
 年齢              歳
 保有資格（名称及び分野）
 ・
・
	
	

	 担当者
 氏名　　
 実務経験年数　　　年
 年齢              歳
 保有資格（名称及び分野）
 ・
 ・
	
	

	 担当者
 氏名　　
 実務経験年数　　　年
 年齢              歳
 保有資格（名称及び分野）
 ・
・
	　
	


○品質保証に関する認証制度（ＩＳＯなどの国際規格等）を取得している場合は以下に記載してください。ない場合は、品質保証に関する社内での取り組み基準（ガイドライン等）について記載して下さい。
	


※必要に応じて、適宜行幅等を修正して下さい。
【様式６】
業務提案書　　
	（１）アンケート調査で、有権者の真意を引き出すための工夫点などの提案
（２）アンケート調査の回答率を高めるための具体的な提案




※必要に応じて、適宜行幅等を修正して下さい。
【様式７】
投票行動を通じた地方政治調査業務委託に係る
公募型プロポーザル質問票
                                                              令和元年　　月　　日　
                                           名称　　
                                           担当者　　
                                           電話　　
                                           ＦＡＸ　　
                                           E-mail　　
	質　問　事　項（出来るだけ詳細に記入してください）

	　


※提出期限：令和元年８月７日（水）午後３時まで【必着】
【提出先】奈良県地域振興部市町村振興課あて
　　　　　　　　　　FAX：0742-23-8439　

 　　　　　　　 
