様式１

参加表明書

令和　　年　　月　　日　　


　愛媛県知事　中 村 時 広　様


住所（所在地）
商号または名称
代表者役職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　 印
　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和８年度AIを活用した働く世代の心の健康相談業務に係る企画提案に参加を希望します。

	団体名
	

	所在地
	

	担当者
	氏名（フリガナ）
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅ－ｍａｉｌ
	



注１）商号または名称や住所、代表者、設立年月日、資本金、年間売上高、従業員数、主な業務内容等をＡ４版２頁程度にまとめた会社等の概要を添付のこと。（パンフレット可）
支社、営業所にあっては、営業歴を記載すること。


様式２

誓約書

令和　　年　　月　　日　　


　愛媛県知事　中 村 時 広　様


住所（所在地）
商号または名称
代表者役職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 印


　令和８年度AIを活用した働く世代の心の健康相談業務に係る企画提案公募に参加するにあたり、本誓約書に基づく義務を負うことを確認し、加えて次のとおり誓約いたします。

記

　（１）愛媛県知事の審査を受け、令和８～10年度における製造の請負等に係る競争入札参加資格者名簿に登録されている者であること。
　（２）地方自治法施行令第167条の４の規定（一般競争入札参加者の資格）のいずれにも該当しない者であること。
　（３）国または地方自治体から競争入札の参加資格停止を受けていない者であること。
　（４）銀行取引停止処分を受けていない者であること。
　（５）会社更生法に基づく更生手続開始の申立て、民事再生法に基づく再生開始の申立て及び破産法に基づく破産手続開始の申立てがなされていない者であること。
　（６）宗教活動や政治活動を主たる目的とする団体、暴力団若しくは暴力団員の統制の下にある団体ではないこと。
　（７）当該委託業務に関するノウハウを有し、かつ、事業目的の達成及び業務を円滑に遂行するに足る能力を有している者であること。


様式３　　　　　　　　　　　　
	
参　加　辞　退　届

令和　　年　　月　　日　　


　愛媛県知事　中 村 時 広　様


住所（所在地）
商号または名称
代表者役職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 印


　令和８年度AIを活用した働く世代の心の健康相談業務に係る企画提案公募について、参加を辞退します。


様式４

質　　問　　書

令和　年　月　日　　

令和８年度AIを活用した働く世代の心の健康相談業務について、下記のとおり質問します。

	商号または名称
	

	担当部署
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	質問件名
	

	質問内容
	





様式５　　　　　　　　　　　　　

企画提案書の提出書


令和　　年　　月　　日　　



　愛媛県知事　中 村 時 広　様



住所（所在地）
商号または名称
代表者役職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 印


　令和８年度AIを活用した働く世代の心の健康相談業務について、下記の書類を添えて企画提案書を提出します。

記

企画提案書（様式任意。ただし、Ａ４判両面印刷で20頁以内を目安とする。）



様式６　　　　　　　　　　　　　　

費　用　見　積　書


令和　　年　　月　　日　　



　愛媛県知事　中 村 時 広　様



住所（所在地）
商号または名称
代表者役職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　 印


　令和８年度AIを活用した働く世代の心の健康相談業務についての見積りを下記のとおりとします。

記


	見積価格：　　　　　　　　　　　　　円	
（消費税及び地方消費税を含む。）

　　　　　　　　　　






※見積りに係る積算内訳を別途添付すること。（様式任意）
（注）内訳には積算根拠（単価、数量、回数、人数等）を具体的に記入すること。


様式７
事業の統括責任者・従事予定者一覧表

	応募者の名称
	



	統括責任者
	氏　　名
	
	役　　職
	

	
	経験年数
	

	
	主な実績、
経歴等
	

	システム責任者
	氏　　名
	
	役　　職
	

	
	経験年数
	

	
	主な実績、
経歴等
	

	従事予定者①
	氏　　名
	
	役　　職
	

	
	経験年数
	

	
	主な実績、
経歴等
	

	従事予定者②
	氏　　名
	
	役　　職
	

	
	経験年数
	

	
	主な実績、
経歴等
	


※欄が不足する場合は適宜追加すること。
