
（様式第６号） 

令和  年  月  日 

企画提案書 

 

 （あて先）小松市長 宮橋 勝栄 

 

提案者 

 所  在  地  

 商号又は名称  

 代表者職氏名  

 

 

下記の業務に係るプロポーザルにおける提案資料を提出しますので、審査くださるようお

願いします。 

なお、本提出資料及び添付資料のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

１． 業務名 小松市民病院人事評価制度構築支援業務 

 

２． 添付書類 

   (１) 会社概要（任意様式） 

   (２) 類似業務の実績（様式第２号） 

   (３) 統括責任者予定者の経歴書（様式第３号－１） 

   (４) 主任担当者予定者の経歴書（様式第３号－２） 

   (５) 業務実施体制調書（様式第７号） 

   (６) 業務の実施方針（様式第８号） 

   (７) その他独自提案（様式第９号） 

   (８) 業務工程表（様式第 10号） 

   (９) 業務に係る参考見積書（様式第 11号） 

   (10) 業務に係る参考見積書内訳書（様式任意） 

 

【連絡先】担当者職氏名  

電 話 番 号  

ＦＡＸ番号  

Ｅ－ｍａｉｌ  

 


