（様式１）
歯科衛生専門学校ホームページ構築業務委託企画提案書
令和７年　　月　　日
　鳥取県知事　平井　伸治　様
（提案者）　　　　　　　　　　　　
会社（団体）名　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　
下記のとおり歯科衛生専門学校ホームページ構築業務委託企画提案書及び関係書類を提出します。
記
１　連絡先
	担当者　職・氏名
	

	電話番号
	
	ファクシミリ
	

	電子メール
	


２　選任を予定する業務処理責任者及び業務担当者の職、氏名
	区分
	職
	氏名

	業務処理責任者
	
	

	業務担当者
	
	

	
	
	

	
	
	


３　事業実施に当たって、協力を依頼する予定の企業（団体）名、職、氏名
	企業（団体）名
	職
	氏名

	
	
	

	
	
	


４　必要な添付書類　
　　　別添のとおり
（様式２）
見積書
（令和７年度の構築業務及び運用・保守業務に要する経費）
令和　　年　　月　　日　　
　鳥取県知事　平井　伸治　様
（提出者）　　　　　　　　　　　　　
会社（団体）名　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　
記
１　調達件名　歯科衛生専門学校ホームページ構築業務
２　見積額　金　　　　　　　円（消費税及び地方消費税の額を含む。）
３　内　　訳
（単位：円）
	区分
	金額
	備考

	構築業務に要する経費
	
	

	運用・保守業務に要する経費
	
	

	計
	
	

	消費税及び地方消費税の額
	
	

	合計
	
	


· 備考欄には、必要に応じ、積算内訳等を記載すること。
（様式３）
会社・団体等概要及び事業実績
１　会社の概要
	名称
	代表者職・氏名
	本社所在地（電話・FAX）

	
	設立年
　　年
	

	資本金
万円
	
	

	
	全従業員数
名
	

	会社概要
特記事項
	


２　事業実績
　　令和３年度から令和５年度までに遂行した実施業務のうち、規模の大きい順に３つご記入ください。
	実施時期
	実施概要

	　　年　月　日
	

	　　年　月　日
	

	　　年　月　日
	


　※個々の事業の内容が確認できる成果品等があれば、写し等を添付してください。
３　類似業務の事業実績
　　過去に類似の実施業務がある場合は、実施時期に関わらず、規模の大きい順に３つ記入してください。
	実施時期
	実施概要

	　　年　月　日
	

	　　年　月　日
	

	　　年　月　日
	


　※個々の事業の内容が確認できる成果品等があれば、写し等を添付してください。

