（様式第１号）
参　加　表　明　書

令和　　年　　月　　日

糸魚川市長

住所(所在地)
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞


糸魚川市キャッシュレス決済及びＰＯＳ機能付きタッチパネルレジ導入業務の提案募集について、募集要領に定める事項を承諾し、参加を表明します。 

記

１　業 務 名

糸魚川市キャッシュレス決済及びＰＯＳ機能付きタッチパネルレジ導入業務


　２　連 絡 先

　　所属部署：
担 当 者：
電話番号：
メールアドレス：



（様式第２号）
質　　　問　　　書

令和　　年　　月　　日

糸魚川市長

住所(所在地)
商号又は名称
所属部署
担当者名
連絡先

糸魚川市キャッシュレス決済及びＰＯＳ機能付きタッチパネルレジ導入業務の募集に関し、質問がありますので提出します。

	質問項目
	

	質問内容
	



※質問は、簡潔に取りまとめて記載すること。
※メールタイトルを「プロポーザル質問（レジ導入）」とし、メール送信後、担当者まで送信の確認の電話をお願いします。
（E-mail：shimin-s@city.itoigawa.lg.jp）
（様式第３号）

令和　　年　　月　　日

企　画　提　案　書

[bookmark: _Hlk106300075][bookmark: _Hlk106300232]糸魚川市長

住所(所在地)
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞


糸魚川市キャッシュレス決済及びＰＯＳ機能付きタッチパネルレジ導入業務公募型プロポーザルに参加しますので、下記の書類を提出します。
なお、糸魚川市キャッシュレス決済及びＰＯＳ機能付きタッチパネルレジ導入業務公募型プロポーザル実施要領の提案参加要件を全て満たしていること、並びに提出書類等の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

	[bookmark: _Hlk106300260]（１）
	企画提案書（様式第３号）※本書
	１部

	（２）
	企画書（任意様式）
	正本１部、副本５部

	（３）
	業務実績表（様式第４号）
	正本１部、副本５部

	（４）
	費用見積書（様式第５号）
	正本１部、副本５部

	（５）
	積算内訳書（任意様式）
	正本１部、副本５部



[bookmark: _Hlk106300393]



連絡先
	部署名

	担当者名

	電話番号

	E-mail






（様式第４号）
業務実績表

商号又は名称：
　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
過去５年以内における、キャッシュレス決済及びＰＯＳ機能付きタッチパネルレジの導入に係る業務実績（現在、契約履行中のものを含む。）を記載してください。

	契約相手方
	業　務　名
	業　務　概　要
	履行期間

	
	
	
	契約金額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（その他特記すべき事項）






【記載上の注意】
（1） 欄が不足の場合は適宜追加すること。
（2） 端末の設置台数など規模がわかる内容を記載すること。
（3） 実績を示す資料があれば添付すること。

　（様式第５号）

令和　　年　　月　　日
糸魚川市長　久保田　郁夫　様

住所(所在地)
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

費　用　見　積　書

糸魚川市キャッシュレス決済及びＰＯＳ機能付きタッチパネルレジ導入業務について、下記のとおり見積もります。

記

１　見積額
	月額リース料（税抜）
	円

	消費税額及び地方消費税額
	円

	月額リース料（税込）
	円

	リース期間（60か月）総額（税込）
	円


※見積額は、実施要領に定める賃借料上限額を超えないものとする。
※機器のリース料には、導入時の設置費・初期設定費・研修費、保守費用等を含むものとすること。




