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あま市避難行動要支援者支援システム導入業務
様式集























令和８年５月
あま市　福祉部　社会福祉課


記入方法等
・記載は、明確・具体的に行ってください。
・提出書類の作成に用いる言語は日本語、通貨は日本円、時刻は日本標準時刻としてください。
・数字は、算用数字を使用してください。
・様式電子データは、市公式ウェブサイトからダウンロードしてください。


提出書類一覧

１.　参加意向申出書類
	番号
	書類名
	様式番号

	１
	参加意向申出書
	様式１

	２
	誓約書
	様式２

	３
	会社概要書
	様式３

	４
	業務実績表
	様式４

	５
	情報セキュリティマネジメントシステム（ISMS）又はプライバシーマークのいずれかを取得していることがわかるもの
	


〈提出上の注意〉
　　参加意向申出書類は、上記一覧の番号順に左綴じし１部を提出してください。


























２.　企画提案書類
	番号
	書類名
	様式番号

	１
	企画提案提出書
	様式５

	２
	企画提案書
	任意様式

	３
	同種業務実績確認調書
	様式６

	４
	経費見積書
	様式７

	５
	積算根拠資料
	任意様式

	６
	システム機能要件一覧表
	別紙２


〈提出上の注意〉
　　・企画提案提出書（様式５）、経費見積書（様式７）及び積算根拠資料を除くすべての書類については、参加事業者が特定できるような所在地、商号又は名称、代表者名、ロゴマーク等は使用しないでください。
　　・Ａ４判フラットファイルに、このページを目次として上記一覧の番号順に左綴じし、各書類にその番号を記載したインデックスをつけてください。
　　・ファイルの表紙に「あま市避難行動要支援者支援システム導入業務企画提案書類一式」と記入して正本1部、副本７部の合計８部を提出してください。
ただし、企画提案提出書（様式５）、経費見積書（様式７）及び積算根拠資料については、正本にのみ綴じ込んでください。
　




















３.　その他
	番号
	書類名
	様式番号

	１
	質問票
	様式８

	２
	辞退届
	様式９





































（様式1）
令和　　年　　月　　日

あま市長　様


住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名


参加意向申出書

次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

件名：




連絡担当者
所属（担当者名）
電話
FAX
E－mail














（様式２）

誓　　約　　書


　　あま市長　様


　　　　　所在地
商号又は名称
代表者職氏名
　　　

　　あま市が実施する「あま市避難行動要支援者支援システム導入業務」の募集に対する参加に関し、下記の事項について誓約します。
　　この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反し違法行為が認められたときは、どのような措置を取られても異議を申し立てません。

記
１　私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律（昭和２２年法律第５４号）等関係法令に抵触する行為は行っていません。

２　当社（私）は、次のいずれにも該当する者ではありません。
　⑴ 役員等が暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）及び暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員と密接な関係を有する者（以下「暴力団関係者」という。）である者。
　⑵ 暴力団関係者が経営又は運営に実質的に関与している者。
　⑶ 役員等が自己、自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団の威力又は暴力団関係者を利用している者。
　⑷ 役員等が、暴力団関係者に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど、直接的又は積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者。
　⑸ 役員等が暴力団関係者と社会的に非難されるべき関係を有している者。

３　当法人（私）は、国税及び地方税を滞納しておりません。



（様式３）
会社概要書
	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	本社所在地
	

	電話・FAX番号
	（電話）　　　　　　　　　　（FAX）

	設立年月日
	

	資本金
	　千円

	前年度売上額
	　　　　　　　　　　千円（　　　　　年度）

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　人（　　年　　月　　日現在）

	業務内容
	



	支店・営業所等の概要（担当者の所属）

	支店等の名称
	

	所在地
	

	電話・FAX番号
	（電話）　　　　　　　　　（FAX）

	E-mail
	


※会社の概要パンフレット等も添付してください。

（様式４）
	番号
	発注者
	契約期間
	業務名・業務内容
	契約金額
（税込）

	1
	

	　年　月　日
～
　年　月　日
	業務名　　　　　　　　　　　　　　　
業務内容

	円

	
	人口規模
千人
	
	
	

	2
	

	　年　月　日
～
　年　月　日
	業務名　　　　　　　　　　　　　　　
業務内容

	円

	
	人口規模
千人
	
	
	

	3
	

	　年　月　日
～
年　月　日
	業務名　　　　　　　　　　　　　　　
業務内容

	円

	
	人口規模
千人
	
	
	

	4
	

	　年　月　日
～
　年　月　日
	業務名　　　　　　　　　　　　　　　
業務内容

	円

	
	人口規模
千人
	
	
	

	5
	

	　年　月　日
～
　年　月　日
	業務名　　　　　　　　　　　　　　　
業務内容

	円

	
	人口規模
千人
	
	
	

	6
	

	　年　月　日
～
　年　月　日
	業務名　　　　　　　　　　　　　　　
業務内容

	円

	
	人口規模
千人
	
	
	

	7
	

	　年　月　日
～
　年　月　日
	業務名　　　　　　　　　　　　　　　
業務内容

	円

	
	人口規模
　　千人
	
	
	

	8
	

	　年　月　日
～
　年　月　日
	業務名　　　　　　　　　　　　　　　
業務内容

	円

	
	人口規模
千人
	
	
	


業務実績表
1 令和３年度以降の同様又は類似業務の契約実績を記入すること。
2 人口規模は千人単位で記入すること。（令和８年４月１日現在）
（様式５）


令和 　年 　月 　日


あま市長　様



企 画 提 案 提 出 書


業　務　名　　あま市避難行動要支援者支援システム導入業務


標記業務について、提案書を提出します。尚、提出した書類の記載内容に虚偽がないことを誓約します。



所在地　　　

商号又は名称

代表者職氏名


















（様式６）


令和　  年　  月 　 日


あま市長　様




同種業務実績確認調書　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	避難行動要支援者支援システム導入実績記入欄

	
	自治体名
	受注年度
	件　名

	①
	
	
	

	②
	
	
	

	③
	
	
	

	④
	
	
	

	⑤
	
	
	



※  過去３年以内の、地方自治体における避難行動要支援者支援システムの受注実績を記載すること。
※　記載する実績は、提案システムと同一のパッケージソフトウェアとする。














（様式7）
令和　　年　　月　　日
経　費　見　積　書
あま市長　様

所在地
商号又は名称
代表者職氏名


避難行動要支援者支援システム導入に伴う経費の見積価格は、下記のとおりです。


	
	令和8年度
	契約次年度以降

	
	金額（円）
	年額（円）

	導入費用
	1.導入費用
	
	

	消費税
	
	

	小計
	
	

	保守運用
	2.ハードウェア・
ソフトウェア保守
	
	

	消費税
	
	

	小計
	
	

	合　計
	
	



※契約次年度以降の保守費用については、評価の対象外とする。

（様式８）
令和　　年　　月　　日

質　問　票
あま市避難行動要支援者支援システム導入業務の実施要領等について、次のとおり質問事項がありますので、提出します。
	法人名
	

	法人所在地
	

	担当者所属・役職
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	メールアドレス
	




※記入上の注意
・同じ内容の質問を異なる資料・箇所に対して行う場合にも、別の質問として記入すること。
・質問が多い場合、行を適宜追加すること。
・行の追加及び行の高さの変更以外、セルの結合等の表の書式の変更を行わないこと。
	
	資料名
	質問箇所
	項目名
	質問事項

	例
	実施要領
	P2-6(1)ア
	〇〇〇
	〇〇〇については△△△でしょうか。

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（様式９）



令和　　年　　月　　日


あま市長　様



（申請者）
所在地
商号又は名称
代表者職氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

辞　退　届

あま市避難行動要支援者支援システム導入業務について、下記理由により辞退します。


辞退理由



