（様式第１号）
令和　　　年　　　月　　　日

[bookmark: _GoBack]住民問い合わせ対応AIチャットボットサービス導入業務
プロポーザル審査委員会　委員長　様

参　加　申　込　書

所在地

会 社 名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　　印

　プロポーザル方式による提案書の募集について、必要書類を添えて参加を希望します。
なお、本書及び必要書類の記載事項は事実と相違ありません。

記

１　対象業務
住民問い合わせ対応AIチャットボットサービス導入業務

	所属
	
	電話
	

	役職
	
	FAX
	

	氏名
	
	E-mail
	


２　担当者連絡先

３　その他　　（注）参加にあたり特筆すべきことがあれば記入してください。






　以上



（様式第２号）
会　社　概　要
	会社名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高（過去2年間）
	
	

	従業員数
	
	（うち技術職員数　　　　　）

	業務内容
	

	業務経歴
	

	業務責任者
	氏名
	

	
	所属・役職
	



※「西宮市指名競争入札参加資格者名簿」に登載していない場合は、下記の書類を添付して下さい。
	提出書類
	チェック欄

	印鑑証明書
	· （法務局の証明書）

	納税証明書（国税等）
	· （法人税及び消費税等）

	納税証明書（西宮市税）
	· （市内に本店（本社）を有する場合）

	商業登記履歴事項全部証明書
	· （「商業登記履歴事項全部証明書」）



（注）上記項目を記入の上、リーフレット等があれば提出してください。

（様式第３号）
類似業務の受注及び納入実績

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　

· 自治体への納入実績の場合は☑を入れる。（発注者：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	団 体 名 等
	

	受注時期
	

	納入時期
	

	契約金額
	

	業者選定方法
(契約方法)
	□随意契約（プロポーザル方式）　　□競争入札

	内容及び特色
	



· 自治体への納入実績の場合は☑を入れる。（発注者：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	団 体 名 等
	

	受注時期
	

	納入時期
	

	契約金額
	

	業者選定方法
(契約方法)
	□随意契約（プロポーザル方式）　　□競争入札

	内容及び特色
	



（注）過去５年以内で４件を上限として、当該業務と同種又は類似するものを優先して記入してください。

（様式第４号）
委 任 状
令和　　年　　月　　日


住民問い合わせ対応AIチャットボットサービス導入構築業務
プロポーザル審査委員会　委員長　様


所在地

会社名

代表者





 私は次の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。

所在地
　　　　　　　　　　　受任者	会 社 名
役 職 名
氏　　名

委任事項

1. 業者選定における提出書類に関すること。
2. プレゼンテーションに関すること。

（様式第５号）
質　問　書
令和　　年　　月　　日

所在地

会社名

代表者

	No.
	ページ番号等
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	



担当者連絡先
	所属
	
	電話
	

	役職
	
	FAX
	

	氏名
	
	E-mail
	



質問の留意点
１　質問は明確かつ具体的に記入してください。
２　枠や行数は自由に調整してください。
３　質問受付期間以外での質問や電話での質問は一切受け付けできません。
４　質問書は電子メールで提出し、送信後は必ず担当者へ連絡してください。
５　質問内容が分かりにくい場合など、質問者へ確認を行う場合がありますので、
５　担当者連絡先は誤りの無いように記入してください。
６　質問内容によっては回答できないこともあります。

（様式第７号）
見　積　書

令和　　　年　　　月　　　日

住民問い合わせ対応AIチャットボットサービス導入構築業務
プロポーザル審査委員会　委員長　様

所在地

会社名

代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


所要経費の各年度の内訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）
	費用項目
	令和２年度
	令和3年度
	令和４年度
	令和５年度
	合　　計

	
	初期経費
	運用経費
	

	①初期構築費用

	
	
	

	②サービス利用料

	
	
	
	
	

	③その他経費

	
	
	
	
	

	合　　計
	
	
	
	
	


注１　全期間を消費税抜きで記入すること。
注２　いずれの項目にも該当しない経費がある場合は、「③その他経費」として計上すること。
注３　別紙として積算根拠を添付すること。

（様式第８号）
総括技術者業務経歴書

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名
	

	業務経験年数
	

	生年月日
	

	取得資格
	



同種・類似業務実績（4件まで）
	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成xx.xx～平成xx.xx　

	業務内容
	

	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成xx.xx～平成xx.xx　

	業務内容
	

	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成xx.xx～平成xx.xx　

	業務内容
	

	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成xx.xx～平成xx.xx　

	業務内容
	




（様式第９号）
主任技術者業務経歴書

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　

	氏名
	

	業務経験年数
	

	生年月日
	

	取得資格
	



同種・類似業務実績（4件まで）
	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成xx.xx～平成xx.xx　

	業務内容
	

	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成xx.xx～平成xx.xx　

	業務内容
	

	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成xx.xx～平成xx.xx　

	業務内容
	

	業務名
	

	施設名等
	

	役割・立場
	

	履行期間
	平成xx.xx～平成xx.xx　

	業務内容
	




（様式第１０号）
業　務　の　実　施　体　制

会社名　　　　　　　　　　　　　　　　

	従事予定者数
	事務系　　　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	技術系　　　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	その他　　　　名
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	合　計　　　　名
	

	実施体制図
(協力会社等含む)
	



（様式第１１号）
令和　　年　　月　　日

質　問　回　答　書
【●／●ページ】
	No.
	ページ番号等
	質問内容
	回答

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




様式第１２号（第９条関係）
西情企発第　　号
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

住民問い合わせ対応AIチャットボットサービス導入業務
プロポーザル審査委員会


内定について（通知）

　下記のシステム導入に係る提案書の審査の結果、採用することとしましたので通知します。

記

１　提案システム
　　住民問い合わせ対応AIチャットボットサービス

２　問合せ先
　　西宮市役所　情報企画課
　　担当　迫田・松浦
　　〒662-8567　西宮市六湛寺町１０番３号　西宮市役所本庁舎３階
　　ＴＥＬ　0798-35-3524
　　e-mail　jyosys@nishi.or.jp

以上



様式第１３号（第９条関係）
西情企発第　　号
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　様

住民問い合わせ対応AIチャットボットサービス導入業務
プロポーザル審査委員会


提案の不採用について（通知）

　下記のシステム導入に係る提案書の審査の結果、不採用としましたので通知します。

記

１　提案システム
　　住民問い合わせ対応AIチャットボットサービス

２　不採用理由
　　
　　

３　問合せ先
　　西宮市役所　情報企画課
　　担当　迫田・松浦
　　〒662-8567　西宮市六湛寺町１０番３号　西宮市役所本庁舎３階
　　ＴＥＬ　0798-35-3524
　　e-mail　jyosys@nishi.or.jp

以上


