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様式第１号
令和　　年　　月　　日

大仙市水道事業
上下水道事業管理者　舛 谷 祐 幸   様　
所   在   地

商号又は名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

参加表明書
令和　　年　　月　　日付で公告がありました大仙市水道料金等徴収業務委託に係るプロポーザルに参加表明いたします。
なお、実施要領に示す参加資格のすべてを満たすとともに、参加表明書等の内容について、事実と相違ないことを誓約します。
記

１　添付書類

(１)  会社概要書（様式第２号）
(２)  経営比率計算書
（様式第３号）
(３)  法人登記簿謄本の写し

(４)　直近２カ年分の貸借対照表及び損益計算書

(５)　就業規則

(６)　労働基準法第36条に係る時間外及び休日労働に関する協定書

(７)  類似業務受託実績表（様式第４号）
　(８)　認証取得状況届（様式第５号）
(９)　取得認証の認定書の写し
　(10)　配置予定業務責任者の業務経歴書（任意様式）

(11)  雇用関係にあることを証明する書類
(12)  賠償保険加入状況関係書類

(13)　租税に未納がないことを証明する書類
(14)　社会保険料納付確認書（様式第６号）


２　担当者連絡先
　　所在地　　

　　所属部署　
　　職氏名　　
　　電話番号　
　　ＦＡＸ　　
　　Ｅメール　
様式第２号

会社概要書

	フリガナ
	

	商号又は名称
	

	設立年月日
	
	営業年数
	


本社

	所在地
	〒

	代表者職名
	
	ＴＥＬ
	

	代表者氏名
	
	ＦＡＸ
	


支店等（契約締結権を支店等に委任する場合のみ記入）

	支店等名称
	

	所在地
	〒

	支店長等職名
	
	ＴＥＬ
	

	支店長等氏名
	
	ＦＡＸ
	


	総従業員数 (※)
	　　　　　　　　　　　名　［うち社員（社保有）　　　　　　名］

	総事業所数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所

	事業所の有無
	秋田県内
	本社　　有 ・ 無
	支社･支店･営業所等　　有 ・ 無

	
	東北管内
	本社　　有 ・ 無
	支社･支店･営業所等　　有 ・ 無

	資本金
	

	自己資本額
	

	事業内容
	


（※）・社員（社保有）とは、社会保険（健康保険及び厚生年金保険）に加入し、雇用関係が1年以上継続すると見込まれる者をいう。

・総従業員数には、社員（社保有）のほか、社会保険の加入対象とならない社員や派遣契約、パート従業員等を含む。

担当者連絡先

	氏　名
	
	部署・職名
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	Ｅ-メール
	


※会社概要のパンフレット等がある場合は、添付してください。

様式第３号

経営比率計算書

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	自己資本比率　　 ＝
	自己資本額
	×100
	
	
	×100
	　　．　　％

	
	総資本額
	
	
	
	
	

	流　動　比　率　 ＝
	流動資産
	×100
	
	
	×100
	　　．　　％

	
	流動負債
	
	
	
	
	

	経常利益率　＝
	営業利益＋営業外収益－営業外費用
	×100
	
	
	×100
	　　．　　％

	
	売上高
	
	
	
	
	

	総資本純利益率　 ＝
	税引前当期利益
	×100
	
	
	×100
	　　．　　％

	
	総資本額(◆)
	
	
	
	
	


【記入上の注意】

※ (◆)　･･･　総資本額 ＝（期首総資本＋期末総資本）÷２

　※ 直近の決算の内容で算出してください。

　※ 比率は小数点第2位（3位以下切り捨て）まで記載してください。

様式第４号

類似業務受託実績表　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　／　　ページ）

	No.
	発注者名
	発注者の属
する都道府県名
	委託業務名
	契約期間
	契約金額

（千円）
	給水人口

(人)
	料金徴収業務
	水道料金システム
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	検針
	窓口
	収納
	滞納整理
	メーター交換
	
	

	1
	○○市水道局
	○○県
	○○市水道料金等徴収業務
	令和2年 4月 1日～

令和7年 3月31日
	650,000
	111,000
	○
	〇
	〇
	○
	
	
	

	2
	○○市水道局
	○○県
	○○市水道料金等徴収業務
	令和3年 4月 1日～

令和8年 3月31日
	550,000
	60,000
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	〇
	

	3
	○○市水道局
	○○県
	○○市水道料金システム構築業務
	令和2年 4月 1日～

令和3年 3月31日
	50,000
	50,000
	
	
	
	
	
	〇
	

	4
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	


◆令和４年４月１日時点で、水道事業体が委託した料金徴収業務について、検針業務、窓口業務、収納業務、滞納整理業務、メーター交換業務、水道料金に係る電算システム構築業務（構築後運用中の業務）の６種類の業務のうち４種類以上を受託中の業務実績を２０件以内で記載すること。
その他に平成２５年度以降水道料金に係る電算システム構築業務を単体で受託した実績がある場合は、１０件以内で記載すること。

契約金額は税込みで記載すること。
様式第５号
認証取得状況届

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　

　個人情報保護、情報セキュリティ及びＩＴサービスマネジメントシステム、環境方針に係る認証で取得したものがあれば、下記に記載してください。

1 プライバシーマーク又はＩＳＭＳの情報セキュリティ関連認証
	
	取得認証名
	取得年月
	登録番号
	有効期限

	
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月


2 その他の公的認証（本件委託業務に活かせるもの）

	
	取得認証名
	取得年月
	登録番号
	有効期限

	
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月

	
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月


【添付書類】

※ 記載した取得認証については、認定書・付属書の写しを添付してください。

※ 該当する認証がない場合は、「該当なし」と記入してください。

様式第６号

令和　　年　　月　　日　　申請

社会保険料納付確認（申請）書
（法人又は任意適用事業所用）
１ 申請者

	事業所整理記号
	事業所番号

	
	


	事業所所在地
	〒

	事業所名称
	

	事業主氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	電話番号
	


２ 申請事由
　大仙市水道事業の入札参加資格申請の条件として、社会保険料の未納が無いことを確認するため
３ 証明事由
	項　　目
	対　象　期　間
	未納の有無
	適用年月日

	健康保険料
厚生年金保険料
児童手当拠出金
（延滞金を含む）
	令和　　年　　月分から

令和　　年　　月分まで
	有・無
	昭和・平成・令和
年　月　日


※対象期間は、申請日に確認可能な月までの直近２年間を対象とする。

	管掌区分
	１．全国健康保険協会管掌健康保険　　２．組合管掌健康保険


上記のとおり相違ないことを確認します。

　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年金事務所長　　印

様式第８号

令和　　年　　月　　日
所   在   地

商号又は名称

代表者の氏名

質　問　書

　大仙市水道料金等徴収業務委託に係る公募型プロポーザルについて、次のとおり質問します。

	No
	質問項目
	質　問　内　容

	1
	○○の

　○○ページ

　○○について
	

	
	
	

	
	
	


担当者連絡先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地    

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部署  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　職氏名    

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号  

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ    

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅメール  

様式第９号

令和　　年　　月　　日

大仙市水道事業

上下水道事業管理者　舛 谷 祐 幸   様　　　

所   在   地

商号又は名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　印

技術提案書等の提出について

　大仙市水道料金等徴収業務委託プロポーザルについて、技術提案書等を提出します。

記

１　技術提案書　（提出部数　正本１部、副本１２部）
（１）表紙　　　･･･　　正本  　　　 　　　  　　（様式第１０号）
　　　　　    　　･･･　　副本  　　　 　　 　 　　（様式第１１号）
（２）会社概要書（技術提案書添付用）　　　　  　（様式第１２号）
（３）類似業務受託実績表（技術提案書添付用）  　（様式第１３号）
（４）業務従事者配置計画書　　　　　　　　　　　（様式第１４号）
（５）委託業務に関する提案　　　　　　　　　　　（任意様式）

２　提案見積金額　（提出部数　１部）
（１）提案見積書 　　　　　　　　　　　　　　 　（様式第１５号）
（２）積算内訳書　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第１６号）
３　技術提案書の要約版　（提出部数　１２部）
４　担当者連絡先

　　所在地　　

　　所属部署　

　　職名氏名　

　　電話番号  
　　ＦＡＸ　　

　　Ｅメール  
様式 第１０号

技　術　提　案　書


１　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　２　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

３　識別記号　　　　　　　　　　　　〇社　　　　　　　　
４　提 出 日　　　　令和　　年　　月　　日

５　提出部数　　　　正本１部

正本（１／１部）

様式第１１号

技　術　提　案　書


１　識別記号　　　　　〇社　　　
２　提 出 日　　令和　　年　　月　　日

３　提出部数　　副本　１２部
副本（通し番号：　　／１２部）
様式第１２号

会社概要書（技術提案書添付用）
１　会社概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※様式第２号の内容を転記すること。

	設立年月日
	
	営業年数
	

	総従業員数
	　　　　　　　　　　　名　［うち社員（社保有）　　　　　　名］

	総事業所数
	

	事業所の有無
	秋田県内
	本社　　 有 ・ 無
	支社･支店･営業所等　　有 ・ 無

	
	東北管内
	本社　　 有 ・ 無
	支社･支店･営業所等　　有 ・ 無

	資本金
	

	自己資本額
	

	事業内容
	


２　認証取得状況　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※様式第５号の内容を転記すること。

	
	取得認証名
	取得年月
	登録番号
	有効期限

	1
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月

	2
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月

	3
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月

	4
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月

	5
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月

	6
	
	　　　年　　月
	
	　　　年　　月


３　経営比率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※様式第３号の内容を転記すること。

	自己資本比率　　 ＝
	自己資本額
	×100
	
	
	×100
	　　．　　％

	
	総資本額
	
	
	
	
	

	流　動　比　率　 ＝
	流動資産
	×100
	
	
	×100
	　　．　　％

	
	流動負債
	
	
	
	
	

	経常利益率　＝
	営業利益＋営業外収益－営業外費用
	×100
	
	
	×100
	　　．　　％

	
	売上高
	
	
	
	
	

	総資本純利益率　 ＝
	税引前当期利益
	×100
	
	
	×100
	　　．　　％

	
	総資本額
	
	
	
	
	


様式第１３号

類似業務受託実績表（技術提案書添付用）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※様式第４号の内容を転記すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　／　　ページ）

	No.
	発注者名
	発注者の属
する都道府県名
	委託業務名
	契約期間
	契約金額

（千円）
	給水人口

(人)
	料金徴収業務
	水道料金システム
	備考

	
	
	
	
	
	
	
	検針
	窓口
	収納
	滞納整理
	メーター交換
	
	

	1
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	令和  年  月  日～

令和  年  月  日
	
	
	
	
	
	
	
	
	


様式第１４号
　
業務従事者配置計画書（お客さまセンター）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：人）

	
	主たる担当業務
	配置予定

人員数
	採用区分
	業務経験区分
	雇用形態等区分
	備考

	
	
	
	地元
	地元外
	経験有
	経験無
	社員 ※
(社保有)
	社員 ※
(社保無)
	パート
	派遣
	その他
	

	１
	業務の総括（業務責任者）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	〃　　（業務副責任者）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	受付業務
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	収納業務
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	滞納整理業務
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	電子計算処理業務
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	その他業務
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※この表は、お客さまセンターへの配置予定人員数を記入してください。（電算システム構築業務の従事者及び定時検針業務の検針員は除く。）
※その他項目が不足している場合は、追加して記入してください。

※「採用区分」「業務経験区分」「雇用形態等区分」には、それぞれ配置予定人員数の内訳を記載してください。

※「雇用形態区分」の「社員（社保有）」とは、社会保険（健康保険及び厚生年金保険）に加入し、１年以上の雇用関係が継続すると見込まれる者を指します。「社員（社保無）」とは、勤務条件（日数・時間）等により社会保険の加入対象とならないものの、１年以上の雇用関係が継続すると見込まれる者を指します。
様式第１５号
提　案　見　積　書

	業　務　名
	大仙市水道料金等徴収業務委託


	提案見積

金額
	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


令和　　年　　月　　日

大仙市上下水道事業管理者　舛 谷 祐 幸   様
見積者　　　住所

　　　　　　商号又は名称

　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（注）金額は、委託期間の合計金額（消費税及び地方消費税を除く）を記載してください。

金額の頭に￥を記入してください。

様式第１７号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

大仙市水道事業

上下水道事業管理者　舛 谷 祐 幸   様
所   在   地

商号又は名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
プレゼンテーション及びヒアリング出席者報告書
　大仙市水道料金等徴収業務委託プロポーザルのプレゼンテーション及びヒアリングへの出席者について、次のとおり報告します。

出席予定者

	
	所属及び役職
	氏　名
	備　考

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	


　　※出席者は４名以内とする。


様式第１８号　

令和　　年　　月　　日

大仙市水道事業

上下水道事業管理者　舛 谷 祐 幸   様
所   在   地

商号又は名称

代表者の氏名　　　　　　　　　　　　　印

プロポーザル参加辞退届

大仙市水道料金等徴収業務委託に係るプロポーザルへの参加を辞退いたしたく届出します。
記
＜担当者連絡先＞

所在地

所属部署

職氏名

電話番号

ＦＡＸ
Ｅメール

様式 第１９号

　　　　　　　　　　　　　　　　大仙水経－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

大仙市水道事業

上下水道事業管理者　舛谷 祐幸
プロポーザル技術提案書の提出要請について
貴社から提出された参加表明書等を審査した結果、プロポーザル参加事業者として認め、技術提案書の提出を要請します。

記

　　　業 務 名 　 大仙市水道料金等徴収業務委託
　　　識別記号 　 〇社 （技術提案書表紙の副本に必ず記載願います）

　　　作成方法 　 プロポーザル実施要領による

　　　提出部数 　 １３部（正１部、副１２部）

　　　提出期限 　 令和　　年　　月　　日（　）午後５時

　　　提 出 先 　 大仙市上下水道局経営管理課
そ の 他 　 「技術提案書提出にあたっての留意事項」を参照してください。


様式第２０号

大仙水経－　　　　　　

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

大仙市水道事業

上下水道事業管理者　舛谷 祐幸
プロポーザル参加事業者非選定結果通知書

　大仙市水道料金等徴収業務委託プロポーザルにおいて、貴社から提出された参加表明書等を審査した結果、プロポーザル参加事業者として選定されませんでしたのでお知らせいたします。
記

非選定理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

※非選定理由について、説明を求める場合は、令和　　年　　月　　日（　）までに

事務局に対してその旨を記載した書面を持参し提出してください。


様式第２１号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

大仙市水道事業

上下水道事業管理者　舛谷 祐幸
プレゼンテーション及びヒアリングの実施について
　大仙市水道料金等徴収業務委託プロポーザルのプレゼンテーション及びヒアリングを下記のとおり実施いたしますので出席をお願いします。
１　プレゼンテーション日時

　　　令和　　年　　月　　日（　）　　時　　分から　　時　　分まで

２　プレゼンテーション実施場所
　　　大仙市大曲花園町１番１号　大仙市役所　３階　大会議室
３　出席者人数

　　　１事業者あたり４名以内

※別紙「プレゼンテーション及びヒアリング出席者名簿」（様式第１７号）を
月　　日までに提出してください。

４　その他
控え室の場所及びスケジュールは別紙を参照してください。

    　スクリーンとホワイトボードは事務局が準備する。プロジェクターなどその他プレゼンテーションに必要な物品は提案者が用意すること。

様式第２２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大仙水経－
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　様

大仙市水道事業

上下水道事業管理者　舛谷 祐幸
技術提案書の特定について（通知）

　大仙市水道料金等徴収業務委託において、技術提案書を厳正に審査した結果、貴社の提案書が最も優秀でしたので、大仙市プロポーザル方式等実施要綱第１８条の規定に基づき、技術提案書として特定した旨をお知らせいたします。

　なお、契約等にかかる手続きについては、別途連絡いたします。


様式第２３号　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大仙水経－
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　様

大仙市水道事業

上下水道事業管理者　舛谷 祐幸
受託候補事業者非選定結果通知書
　大仙市水道料金等徴収業務委託プロポーザルへ参加をいただきましたことに厚く御礼を申し上げます。

貴社から提出された技術提案書を厳正に審査した結果、受託候補者として選定されませんでしたので通知いたします。
　今後とも本市の水道事業につきましてご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。

記

非選定理由　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※非選定理由について、説明を求める場合は、令和　　年　　月　　日（　）までに

事務局に対してその旨を記載した書面を持参し提出してください。
大仙市水道料金等徴収業務委託


プロポーザル





大仙市水道料金等徴収業務委託


プロポーザル





識別記号　〇社 





識別記号　〇社 





識別記号　〇社 





【問い合わせ及び提出先】


〒014-8601


大仙市大曲花園町１番１号


大仙市上下水道局　経営管理課


TEL 0187-63-1111　FAX 0187-63-2004





【事務局・問い合わせ先】


〒014-8601


大仙市大曲花園町１番１号


大仙市上下水道局　経営管理課


TEL 0187-63-1111　FAX 0187-63-2004





【事務局・問い合わせ先】


〒014-8601


大仙市大曲花園町１番１号


大仙市上下水道局　経営管理課


TEL 0187-63-1111　FAX 0187-63-2004





【事務局・問い合わせ先】


〒014-8601


大仙市大曲花園町１番１号


大仙市上下水道局　経営管理課


TEL 0187-63-1111　FAX 0187-63-2004





【事務局・問い合わせ先】


〒014-8601


大仙市大曲花園町１番１号


大仙市上下水道局　経営管理課


TEL 0187-63-1111　FAX 0187-63-2004





【事務局・問い合わせ先】


〒014-8601


大仙市大曲花園町１番１号


大仙市上下水道局　経営管理課


TEL 0187-63-1111　FAX 0187-63-2004








