令和　　年　　月　　日

質　問　書

深谷市地域公共交通会議　あて
（住　　所）
（法 人 名）
（代表者名）         　　　　　　
　
　深谷市コミュニティバス「くるリン」コールセンター業務委託に係る公募型プロポーザルに関する内容について、下記のとおり質問します。

　記
	No
	質問項目、資料名、ページ番号等
	質　問　内　容

	１　　
	
	

	２
	
	

	３
	
	


※必要に応じて適宜、行を追加してください。

【連絡先】
　　担当部署　
担当者名　
電話番号　
ＦＡＸ　　
E-mail　　
（様式１）

　　令和　　年　　月　　日

公募型プロポーザル参加申込書

深谷市地域公共交通会議　あて

（住　　所）
（法 人 名）
（代表者名）         　　　　印

深谷市コミュニティバス「くるリン」コールセンター業務委託に係る公募型プロポーザルについて、下記のとおり参加を申し込みます。

記

　　入札参加資格　深谷市における入札参加資格者名簿に登録
　あり　・　なし
　
　　※なしの場合、所定の資料を添付すること。


【連絡先】
　　担当部署　
担当者名　
電話番号　
ＦＡＸ　　
E-mail　　


（様式２）
会社概要書

	企 　業 　名
	

	所 　在　 地
	

	代 表 者 名
	

	設立年月日
	

	資  本  金
	

	売  上  高
（直近決算）
	

	会社沿革
	

	社員数及び
有資格者の人数等
	

	主な事業内容
（5点まで）
	

	その他特記事項
	


※令和８年１１月１０日時点で記入すること。


（様式３）
業務実績調書

	１
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	（税込）

	
	履行期間
	　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	
	業務概要
	





	２
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	（税込）

	
	履行期間
	　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	
	業務概要
	





	３
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	（税込）

	
	履行期間
	　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	
	業務概要
	















	４
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	（税込）

	
	履行期間
	　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	
	業務概要
	





	５
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	（税込）

	
	履行期間
	　　年　　月　　日　～　　年　　月　　日

	
	業務概要
	








※地方自治体等における類似業務の実績を５件以内で記入し、５件に満たない部分は空欄としてください。
（様式４－１）
業務実施体制

	役割
	予定者名
	役職
	特記事項

	業務責任者
	

	
	

	従事者①
	

	
	

	従事者②
	

	
	

	従事者③
	
	
	

	
	

	
	

	業務実施体制の特徴（人数や人員配置など）

	





	緊急時の対応体制

	




*1 氏名にはふりがなをふること。
*2 欄が不足する場合は、適宜追加して差し支えない（行高又は行間等の変更も可）。
*3 提案書の内容に基づき、本業務での分担（担当）内容等を記入すること。


（様式４－２）
業務責任者等の調書
業務責任者
	氏　名

	役職名

	保有資格・実務経験年数


	類似業務等の経歴（主要なもの３件まで）

	業務名
	発注機関
	履行期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他の経歴






従事者①
	氏　名

	役職名

	保有資格・実務経験年数


	類似業務等の経歴（主要なもの３件まで）

	業務名
	発注機関
	履行期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他の経歴







従事者②
	氏　名

	役職名

	保有資格・実務経験年数


	類似業務等の経歴（主要なもの３件まで）

	業務名
	発注機関
	履行期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他の経歴






従事者③
	氏　名

	役職名

	保有資格・実務経験年数


	類似業務等の経歴（主要なもの３件まで）

	業務名
	発注機関
	履行期間

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	その他の経歴





※欄が不足する場合は、適宜追加して差し支えない（行高又は行間等の変更も可）。


（様式５）
令和　　年　　月　　日
	　
深谷市地域公共交通会議　あて

（住　　所）
（法 人 名）
（代表者名）         　　　　　　　印


業務提案提出書

深谷市コミュニティバス「くるリン」コールセンター業務委託に係る公募型プロポーザルについて、実施要領を遵守するとともに、提出書類の記載事項が事実と相違なく、その内容が実現可能な提案であることを誓約し、別添の業務提案書を提出いたします。


　提出部数　正本１部・副本６部



【連絡先】
　　担当部署　
担当者名　
電話番号　
ＦＡＸ　　
E-mail　　







　提　案　書（正本用表紙）

深谷市コミュニティバス「くるリン」
コールセンター業務委託







１　法　人　名　　　　　　　　　　　　　　　　


　　２　代表者の職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印


３　提 出 日　　　　令和　　年　　月　　日


４　提出部数　　　　正本１部




正本（１／１部）






　　提　案　書（副本用表紙）

深谷市コミュニティバス「くるリン」
コールセンター業務委託









１　提 出 日　　令和　　年　　月　　日


２　提出部数　　副本　全６部






（　副本通し番号　　／６部　）



（様式６－１）　　　　　　　業務提案内容
	利用者への対応やサービス向上に関する項目

	



利用者への対応やサービス向上を実現するために取組む内容について、４ページ以内（Ａ４サイズ）を目安に記載してください。

　例：高齢者や障害者への電話対応
　　　予約が取れなかった場合の代替提案　など

　なお、参考に添付する図や写真については、指定ページ数に含みませんので、必要に応じて適宜追加してください。






（様式６－２）
	業務改善に関する項目

	

業務において発生する苦情や課題への対応事例を業務改善へ反映させるために取組む内容について、２ページ以内（Ａ４サイズ）を目安に記載してください。

　なお、参考添付する図や写真については、指定ページ数に含みませんので、必要に応じて適宜追加してください。

　※記載例：高齢者や障害者への電話対応
　　　　　　予約が取れなかった場合の代替え提案　など





（様式６－３）
	従事者教育やマニュアル整備に関する項目

	

業務従事者の教育やマニュアルの整備に関して取組む内容について、２ページ以内（Ａ４サイズ）を目安に記載してください。

　なお、参考添付する図や写真については、指定ページ数に含みませんので、必要に応じて適宜追加してください。

　※記載例：高齢者や障害者への電話対応
　　　　　　予約が取れなかった場合の代替え提案　など





（様式６－４）
	関係事業者との調整に関する項目

	

デマンドタクシーの運行事業者やシステム事業者と行うことが想定される調整内容について、２ページ以内（Ａ４サイズ）を目安に記載してください。

　なお、参考添付する図や写真については、指定ページ数に含みませんので、必要に応じて適宜追加してください。

　※記載例：高齢者や障害者への電話対応
　　　　　　予約が取れなかった場合の代替え提案　など





（様式６－５）
	個人情報保護や情報セキュリティに関する項目

	

個人情報の保護や情報セキュリティ対策として取組む内容について、２ページ以内（Ａ４サイズ）を目安に記載してください。

　なお、参考添付する図や写真については、指定ページ数に含みませんので、必要に応じて適宜追加してください。

　※記載例：高齢者や障害者への電話対応
　　　　　　予約が取れなかった場合の代替え提案　など





（様式７）

公募型プロポーザル参加辞退届

　　年　　月　　日

深谷市地域公共交通会議　あて

（住　　所）
（法 人 名）
（代表者名）　     　    　　　㊞

深谷市コミュニティバス「くるリン」コールセンター業務委託に係る公募型プロポーザルに参加申込みを行いましたが、下記の理由により辞退します。

記
【理由】
	




