【様式１】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
（あて先）茨木市長
                                法人名
                                電　話

                                E-mail

                                担当者

質問票

（件名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　について質問します。

	項番
	質問事項

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


※提出期限は、令和６年７月２日（火）正午です。（電子メール）

※質問がない場合は、提出不要です。
※記入欄が不足する場合は、次ページに追加してください。

※回答は、令和６年７月５日（金）17時ごろにメールで送信します。
　　　　　　　　　　　　　
【様式２】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
（あて先）茨木市長
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　所在地　　
                                       団体名
                                 　　　代表者                       　　印
参加申込書
　プロポーザル方式による選定について、下記のとおり参加申込みします。
記

１　業務名
茨木市障害者相談支援事業業務委託（玉島・葦原エリア）
２  入札参加資格
茨木市における競争入札参加資格　　あり・同時提出
３  添付書類　
①　業務実績調書【様式３】※実績を証する書類を添付すること。（契約書の写し等）
②　物品等入札参加資格審査申請提出書類【様式４】
　　※茨木市入札参加資格者名簿登録者は提出不要
③　担当職員経歴書【様式５－１、５－２】
　　※兼務職員が複数いる場合は、【様式５－２】を人数分作成してください。
　　※採用予定の場合は、スケジュールや現在の募集人数等採用状況が分かるものを提出してください。
④　指定一般相談支援事業者、指定特定相談支援事業者及び指定障害児相談支援事業者の指定書の写し
（※未指定の場合は、指定までの工程表（任意様式））
【連　絡　先】
　所　　属
  氏　　名
  電話番号
  ＦＡＸ
  Ｅ－mail
【様式３】

業 務 実 績 調 書
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
	令和元年～令和５年度までの過去５年間の自治体における業務実績の内容を記入してください。

	区分
	発注者
	業務名
	契約金額
（委託業務）
	年度

	　
	　
	　
　
	　
	

	　
	　
	　
　
	　
	

	　
	　
	　
　
	　
	

	　
	　
	　
　
	　
	

	　
	　
	　
　
	　
	


※記載した業務の契約書（写）を添付してください。
※必要に応じて複写して使用してください。
【様式５－１】

担当職員（常勤専従）経歴書
	法人名
	

	カナ
	
	生年月日
	昭和・平成
　　　　年　　　月　　　日生

	氏名
	
	
	

	住所


	（郵便番号　　　－　　　）



	電 話 
番 号
	

	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　　年　月
	勤　　務　　先　　等
	職　務　内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	介護・医療・福祉等の事業運営に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格 取 得 年 月

	
	

	（参考事項）



	備考　◎住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。


　　上記のとおり相違ありません。

　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　（自署の場合は、印鑑不要）

【様式５－２】

担当職員（兼務）経歴書
	法人名
	

	カナ
	
	生年月日
	昭和・平成
　　　　年　　　月　　　日生

	氏名
	
	
	

	住所


	（郵便番号　　　－　　　）



	電 話 
番 号
	


	主　　な　　職　　歴　　等

	年　月　～　年　月
	勤　　務　　先　　等
	職　務　内　容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	介護・医療・福祉等の事業運営に関連する資格

	資 格 の 種 類
	資 格 取 得 年 月

	
	

	（参考事項）



	備考　◎住所・電話番号は、自宅のものを記入してください。


　　上記のとおり相違ありません。

　　　　　　　　　　　

　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
（自署の場合は、印鑑不要）

【様式６】
                                                   茨総相第　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
（法人名）
（代表者職氏名）                　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 茨木市長　福岡　洋一　　
参加資格審査結果通知書
先に申込みのありました、プロポーザル方式による選定への参加資格審査結果について、下記のとおり通知します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　業 務 名    茨木市障害者相談支援事業業務委託（玉島・葦原エリア）
２　結　　果　　①参加資格を有することを認めます。　
                ②次の理由により、参加資格を有することを認められません。
                  理由：○○のため
※参加資格の有無により①又は②を記載
３　そ の 他　　※必要な連絡事項を記載
                ※参加資格の無い者へは、説明を求められる期間及び方法を記載

【様式７】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
（あて先）茨木市長
　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　所在地　　
                                       法人名
                                 代表者職氏名                   　　     印
参加辞退届
　令和　年　月　日付けで参加申込を行いました「茨木市障害者相談支援事業業務委託（玉島・葦原エリア）」のプロポーザルについて、参加を辞退いたします。
【連　絡　先】
　所　　属
  氏　　名
  電話番号
  ＦＡＸ
  Ｅ－mail
【様式８】　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月  日

参　考　見　積　書

（提出先）茨木市長




　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　




　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　

                           代表者職氏名　　      　　　　　　　　　 印

茨木市障害者相談支援事業業務委託（玉島・葦原エリア）を実施するにあたり、下記のとおり見積いたします。

記

受託希望金額（令和６年度）　　　　　金　　　　　　　　　　　　　　　　　円也
（※契約期間：令和６年９月１日から令和７年３月31日まで）

（注）見積額には消費税を含まないこと。

【様式９】
                                                   茨総相第　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　月　日
（法人名）
（代表者職氏名）                　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨木市長　福岡　洋一　　
プロポーザル審査結果通知書
　企画提案書を提出していただきましたプロポーザル方式による選定について、　茨木市プロポーザル選定会議において審査した結果、下記のとおり通知します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　業 務 名　　茨木市障害者相談支援事業業務委託（玉島・葦原エリア）
２　結　　果　　①貴社の企画提案を採用します。　
                ②貴社の企画提案は採用されませんでした。
※採用の有無により①又は②を記載
３　そ の 他　　※必要な連絡事項を記載
                ※採用されなかった者へは、説明を求められる期間及び方法を記載

【任意様式】
企　画　提　案　書
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（副本には法人名は記載しないこと）
1 法人の運営

	1 法人の運営理念

	

	2 法人における相談業務実績

	

	3 法人の財政状況について

	※添付書類（直前２か年の財務諸表、事業活動計算書等）


	④　個別ケースへの対応ついて

	

	⑤　市を含む関係機関との連携やネットワークの構築について

	

	⑥　茨木市障害福祉計画（第7期）・茨木市障害児福祉計画目標（第3期）達成への協力について

	

	⑦　自立支援協議会の運営協力について

	

	⑧　事業所運営での強みと弱み

	

	⑨　個人情報保護について

	


具体的計画等

	1 職員体制（提出時点の状況）・職員配置計画

	※添付書類【複写】資格・免許等の証明書



	2 事業所設置場所の状況

	※該当するものに〇を記入してください。
エリア内
圏域内
圏域外
未定



	3 センター事務所内の平面図

	※添付書類【任意様式（A4横）】計画平面図、敷地の建物配置図



【送付先】


茨木市福祉部 福祉総合相談課（加藤・名越）


TEL :072-655-2758


Mail:s-soudan2@city.ibaraki.lg.jp


.








【問合せ先】


〒567-8505


茨木市駅前三丁目８番13号


茨木市福祉部 福祉総合相談課（南館２階16番）


TEL:072-655-2758


Mail: s-soudan2@city.ibaraki.lg.jp


担当：加藤・名越





【問合せ先】


〒567-8505


茨木市駅前三丁目８番13号


茨木市福祉部 福祉総合相談課（南館２階16番）


TEL:072-655-2758


Mail: s-soudan2@city.ibaraki.lg.jp


担当：加藤・名越











