[bookmark: _GoBack]（様式１）
参加表明書兼誓約書
令和　　年　　月　　日
静岡県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

　成果連動型民間委託契約方式（PFS）を活用した特定健診受診勧奨モデル事業業務委託契約に関する公募型プロポーザルについて、参加を表明します。
　また、公募型プロポーザル実施要領「３ 参加資格要件」を満たしていることをここに誓約します。





【担当者連絡先】
担当者
所　属：
役　職：
氏　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：
E-mail：

（様式２）
会社等概要書

	区　分
	内　容

	商号又は名称
	

	代　表　者
	

	創　立　年
	

	資　本　金
	

	主な業務内容
	

	支店等の拠点
	


※上記欄に記入の上、パンフレット等の会社等の概要が分かるものを添付すること。


（様式３）
業務実績書

	No.
	業務名
	契約金額
	実施期間
	契約先
	業務の概要

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	


※特定健診・特定保健指導に関する業務もしくはPFSを用いた業務の実績を記入すること。
※「業務名」に係る契約書の写し（業務名、金額、署名等が表記されている部分のみで可）を添付すること。
※記入欄が足りない場合は、適宜、拡大すること。

（様式４）
令和　　年　　月　　日

静岡県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

参加辞退届

　次の件について、都合によりプロポーザルへの参加の参加を辞退します。
件名：成果連動型民間委託契約方式（PFS）を活用した特定健診受診勧奨モデル事業業務委託





【担当者連絡先】
担当者
所　属：
役　職：
氏　名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：
E-mail：


（様式５）
令和　　年　　月　　日

静岡県知事　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail

質問書
成果連動型民間委託契約方式（PFS）を活用した特定健診受診勧奨モデル事業業務委託契約に関する公募型プロポーザルに参加するに当たり、次の事項を質問します。

質問事項：
	表題
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※質問がない場合は質問書の提出は不要。
※記入欄が足りない場合は、適宜、拡大すること。


（様式６）

電子契約同意書兼メールアドレス確認書

年　月　日

　静岡県知事　様

住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


　電子契約サービスを利用して、静岡県と電子契約を締結することに同意します。
　なお、電子契約の締結に利用するメールアドレスは、次のとおりとします。


　契約締結権限者利用メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　※留意事項
　　・フリーメールのアドレスは指定しないでください。
　　・指定したメールアドレスに変更があった場合は、再度本様式による提出をお願いします。





	発行責任者
	職氏名
	

	担　当　者
	所属・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	



