
【様式１】
	受付番号
	


沖縄県立看護大学法人化準備支援業務企画提案応募申請書
　みだしのことについて、次のとおり応募します。
令和　　年　　月　　日
　沖縄県立看護大学長　　殿
　　　　　　　　　　　　提出者　　会社名(※)
　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　
                        連絡担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職・氏名
                                  電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　e-mail
【様式２】
会　社　概　要　表
	会社名
（代表者氏名）
	

	所在地（都市名）
	
	   関係会社
	

	設立年月日
	
	
	

	資　本　金
	                  円
	
	

	社　員　数
	                  人
	研究員数
	人

	主要加盟団体
	

	会社の主要業務：

	主要株主
	株　　主　　名
	持　株　割　合

	
	
	                               ％


 (注)組織図を添付してください。

【様式３】

積算書
令和　　年　　月　　日

沖縄県立看護大学長　殿
会社名
住所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　印　　　

【令和２年度】
	項目
	対象
	摘　要
	単　価
	数量内訳
	小　計

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


【令和３年度】
	項目
	対象
	摘　要
	単　価
	数量内訳
	小　計

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


　　

※記入にあたっては、次ページの記入例を参照すること。　　

【様式３】

積算書 (記入例)
令和　　年　　月　　日

沖縄県立看護大学長　殿
会社名
住所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　印　　　　　

【令和２年度】
	項　　目
	対   象
	摘　  要
	単価
	数量内訳
	小　計

	１　直接人件費
	主任研究員
	
	
	　　人×　　日
	

	２　直接経費
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	旅費
	主任研究員
	旅費
	
	人
	

	
	
	
	
	
	

	　需用費
	印刷製本費
	報告書
	
	部
	

	　
	
	
	
	回
	

	３　一般管理費

（諸経費）
	
	＊応募社規定踏まえ調整
	
	　　×　　％
	

	４　消費税
	
	旅費を除く
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


【令和３年度】
	項目
	対象
	摘　要
	単　価
	数量内訳
	小　計

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	


※　上記は、あくまでも記入例ですので、提案内容に合わせて項目の追加削除を行って作成願います。

【様式４】
委託業務の執行体制
事業名称：沖縄県立看護大学法人化準備支援業務
　　　　　
※委託業務の執行体制を記入すること。（担当者役職・氏名まで記入すること。）
【様式５】
業　務　実　績　書
	  年度
	委　託　元
	委託金額
	（事業名）

内　　容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· 本事業に配置する専任担当者が担当した事業についても別葉で作成すること。
【様式６】
誓　約　書
沖縄県立看護大学法人化準備支援業務に係る企画提案書を提出するにあたり、下記について誓約いたします。
記
１　企画提案応募実施要領３に掲げる参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。
２　当社（団体）は暴力団員及びその関係者（以下「暴力団員等」）を事業活動に関与させる法人（団体）ではありません。
３　当社（団体）は暴力団員等を業務に従事させ、またはその業務の補助者として使用する法人（団体）ではありません。
４　県税、消費税及び地方消費税の滞納はありません。

５　労働関連法令を遵守しています。
令和　　　年　　　月　　　日
沖縄県立看護大学長　嘉手苅　英子　殿
　　　　　　　　　　　　住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
【様式７】
申　請　受　理　票
	受付番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　殿
事業名称：沖縄県立看護大学法人化準備支援業務
　　　　　
　沖縄県立看護大学法人化準備支援業務に係るご提出の応募書類を、確かに受領いたしました。
　本件に係るご連絡等の場合には、この受付番号を必ず使用されますよう、お願い申し上げます。
〒902-8513　沖縄県那覇市与儀1-24-1
沖縄県立看護大学　事務局総務課
電話：098-833-8800　FAX：098-833-5133
【様式８】
沖縄県立看護大学法人化準備支援業務
質　問　書

令和　　年　　月　　日　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　FAX番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail
	No,
	応募要領又は
仕様書の項目
	質　問　内　容

	
	
	


【様式９】

	受付番号
	


「沖縄県立看護大学法人化準備支援業務」

企画提案公募参加申込書
「沖縄県立看護大学法人化準備支援業務」に係る企画提案公募実施要領の条件等を了承し、参加を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

沖縄県立看護大学長   殿

　　　　　　　　　　　【申込者】

会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名                         　
　　　　　　　　　【連絡担当者】

　　　　　　　　　　　　　　　　所属・職・氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail


