(様式１)
令和 　年 　月　 日


最上町プロポーザル参加申込書


最上町DX推進支援業務　公募型プロポーザル募集要領及び仕様書の内容をすべて承知の上、下記のとおり参加を申し込みます。




最上町長　　髙　橋　重　美　様

参加申出者
住   　所
氏　　 名　
（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号
E - mail


(様式２)
誓   約   書


令和   年   月   日

最上町長　　髙　橋　重　美　様


〈参加申出者〉
住 　所　　　　
氏 　名　
（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


私は、最上町DX推進支援業務にかかるプロポーザルの参加申込みにあたり、次の事項を誓約します。
１　最上町DX推進支援業務に係る公募型プロポーザル募集要領に記載しているプロポーザル参加資格の要件を満たしております。
２　最上町DX推進支援業務に係る公募型プロポーザル募集要領、契約書案、及び法令上の規制等をすべて承知のうえ参加します。後日、これらの事柄について最上町に対して一切の異議、苦情を申し立てません。





(様式３)
 

令和　　年 　月　 日 

最上町長　　髙　橋　重　美　様


住　　所 
　　　　　　　　 　氏　　名 


最上町プロポーザル企画提案書


次の件について、別紙のとおり企画提案書を提出します。 

業務名：最上町DX推進支援業務




















(様式４)

最上町DX推進支援業務に係る企画提案書


	提 案 者 名
	

	基本方針
及び目的
	

	事業又は
活動計画

	

	見 積 価 格
	

	備　　　　考
	





(様式５)
見　 積   書

令和   年   月   日

最上町長　　髙　橋　重　美　様

〈参加申出者〉
住 　所　　　　
氏 　名
（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	支出項目・積算根拠
	年額
※税別／税額を表記
	備　考

	○訪問支援費
	
	訪問1回あたりの所要時間は3時間程度で、月に3回程度を想定。
5月から11カ月間の支援を行う。

	○オンライン支援費
	
	月1回1時間程度のリモート会議を行う。

	○研修会の実施
	
	1回2時間程度の研修会を年6回行う。

	○調査費
	
	国・県の動向調査、先進自治体及び事例の調査、町内の現状把握調査など、毎月17時間程度の調査を想定。

	○諸経費
	
	ガソリン代、通信費
消耗品費
その他雑費など

	委託費計
	
	税込5,400,000円を上限とする





（様式６）

質問書


令和   年   月   日

最上町長　　髙　橋　重　美　様


住 　所　　　　
氏 　名　
（法人名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　最上町DX推進支援業務　公募型プロポーザル募集に関し、下記の通り質問いたします。

記

	






















以上
