様式①
沼津市セミセルフレジ導入業務に係る企画提案
質　問　書
あて先：沼津市　市民福祉部　市民課
　　　　　　　　　　　　　　　　質問者：事業所名　　　　　　　　　　　　　　　
部 署 名　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail    　　　　　　　　　　　　　
※ 質問がない場合は、質問書を提出する必要はありません。
	□　要領または仕様書に関する質問
	　□　その他

	【 質問事項 】



様式②
令和　　年　　月　　日 
企　画　提　案　書
（あて先）沼津市長
所　在　地　　　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　 　　　 　　　㊞
沼津市セミセルフレジ導入業務プロポーザルに参加しますので、企画提案書作成要領（別紙２）に基づき、下記の書類を提出します。
なお、参加にあたっては、下記事項の要件を満たすとともに、提案書の内容が事実と相違ないこと誓約します。
記
	（１）
	企画提案書表紙（様式②）※本書
	１部

	（２）
	企画提案書別紙（様式任意）
	10部

	（３）
	会社概要（様式④）
	１部

	（４）
	類似業務実績（様式⑤）
	10部

	（５）
	見積書（様式⑥）
	１部

	（６）
	登記事項証明書
	１部

	（７）
	納税証明書
	１部

	（８）
	暴力団又は暴力団員でないこと等に関する表明・確約書（様式⑧）
	１部


【要件】
１　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定に該当しません。
２　本件募集要領「５　参加資格」に掲げるすべての要件を満たしています。
３　本企画提案に参加することで知り得た貴市の情報を、貴市の許可なく本企画提案以外で使用することや、社外への開示、漏洩することはありません。
４　上記に違反して、貴市が被った一切の損害を賠償する義務があることを認めます。
連絡先
	部署名

	担当者名

	電話番号

	E-mail


様式③
令和　　年　　月　　日
企　画　提　案　書　（共　同　提　案　者　用）
（あて先）沼津市長
所　在　地　　　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　 　　　　　 　　　㊞
沼津市セミセルフレジ導入業務プロポーザルに共同提案者として参加しますので、企画提案書作成要領（別紙２）に基づき、下記の書類を提出します。
なお、参加にあたっては、下記事項の要件を満たすとともに、提案書の内容が事実と相違ないこと誓約します。
記
	（１）
	企画提案書表紙（共同提案者用）（様式③）※本書
	１部

	（２）
	会社概要（様式④）
	１部

	（３）
	見積書　※事業者毎に提出する場合
	１部

	（４）
	登記事項証明書
	１部

	（５）
	納税証明書
	１部

	（６）
	暴力団又は暴力団員でないこと等に関する表明・確約書（様式⑧）
	１部


【要件】
１　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定に該当しません。
２　本件募集要領「５　参加資格」に掲げるすべての要件を満たしています。
３　本企画提案に参加することで知り得た貴市の情報を、貴市の許可なく本企画提案以外で使用することや、社外への開示、漏洩することはありません。
４　上記に違反して、貴市が被った一切の損害を賠償する義務があることを認めます。
連絡先
	部署名

	担当者名

	電話番号

	E-mail


様式④
会　　社　　概　　要
１　名称
２　代表者氏名
３　所在地
４　代表連絡先　　電話番号：
ＦＡＸ番号：
５　資本金
６　設立　　会社設立年：　　　　　　　　　　年
７　社員数　　全社員数：
８　株式上場の有無　　　有　・　無
９　沼津市内営業所の有無　　有　・　無
10　会社概要にかかる特記事項
※共同提案を行う場合はそれぞれ提出してください。
様式⑤
類似業務実績
	№
	自治体名
	契約期間
	初回契約日
	ＰＯＳレジ端末
及び
自動釣銭機導入
	キャッシュレス
決済事業

	例
	沼津市
	令和３年４月１日～
令和４年３月31日
	令和元年５月１日契約締結
	〇
	　　　×

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	


過去３年以内から公募前日までの自治体における類似業務の契約実績を記載すること。
①ＰＯＳレジ端末においては調達またはリースも含めて実績とする。
②公共施設における指定管理者との契約も含める。その場合は公共施設の所在の市区町村名を記載すること。
③直近のものから記載すること。
④記載欄が不足する場合は追加し、継続した№を記載すること。
様式⑥-１
見　積　書
件　名　 沼津市セミセルフレジ導入業務
場　所　 市民課及び各市民窓口事務所
金　額　 提案限度額の範囲内とする。
１　導入費用　　　３６，７５４，０００円（消費税及び地方消費税を含む。）
２　保守業務（３カ月分）５８５，０００円（消費税及び地方消費税を含む。）
１　導入費用
	項　目
	単位
	金　額
	消費税及び
地方消費税額
	台数
	計（税込）

	ＰＯＳレジ端末購入費
	１台
	円
	内　　　　　円
	×15台
	円

	キャッシュレス決済端末
購入費
	１台
	円
	内　　　　　円
	×14台
	円

	設置に要する費用
	一式
	円
	内　　　　　円
	―
	円

	初期設定費
	１台
	円
	内　　　　　円
	×15台
	円

	クラウド構築費用
	一式
	円
	内　　　　　円
	―
	円

	キャッシュレス決済初期設定手数料
	一式
	円
	内　　　　　円
	―
	円

	ネットワーク通信設定料
	一式
	円
	内　　　　　円
	―
	円

	合　計
	円


※キャッシュレス決済初期設定手数料とは、クレジット決済、電子マネー決済及びスマホコード決済の初期設定にかかる費用を記載すること。
※設置に要する費用は、仕様書８を参考に算出するものとする。
２　保守業務（月額）
	項　目
	単位
	金　額
	消費税及び
地方消費税額
	台数
	計（税込）

	POSレジ保守料金
	1台/月
	円
	内　　　　円
	×15台
	円

	自動釣銭機保守料金
	1台/月
	円
	内　　　　円
	×15台
	円

	キャッシュレス決済端末
保守料金
	1台/月
	円
	内　　　　円
	×14台
	円

	合　計　（３ランニングコスト（月額）保守関連費用）
	円


※保守業務（月額）の合計額×３カ月分が、提案限度額の範囲内とする。
◆保守業務（月額）×３カ月分＝　　　　　　　　　　円（税込）≦５８５，０００円
３　ランニングコスト（月額）
	項　目
	単位
	金　額
	消費税及び
地方消費税額
	台数
	計（税込）

	保守関連費用
	一式
	円
	内　　　　　円
	－
	円

	キャッシュレス決済利用料
	1台/月
	円
	内　　　　　円
	×14台
	円

	集計クラウド利用料
	1台/月
	円
	内　　　　　円
	×15台
	円

	その他
	一式
	円
	内　　　　　円
	－
	円

	合　計
	円


※保守関連費用は、「２　保守業務」合計額を記載すること。
※キャッシュレス決済利用料は、見積書⑥－２に記載の決済ブランドで算出するものとする。
※運用上、ランニングコストとして予定される経費がある場合は、その他に記載し、その内訳については、「ランニングコスト（月額）（その他）内訳」に記載すること。
◆ランニングコスト（月額）（その他）内訳　
	項　目
	単位
	金　額
	消費税及び
地方消費税額
	台数
	計（税込）

	
	
	円
	内　　　　　円
	
	円

	
	
	円
	内　　　　　円
	
	円

	
	
	円
	内　　　　　円
	
	円

	
	
	円
	内　　　　　円
	
	円

	
	
	円
	内　　　　　円
	
	円

	合　計
	円


　募集要領及び仕様書等を熟読のうえ、上記金額にて見積りいたします。
　　
所　 在 　地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　        　　　　印
※共同提案の場合は、会社名を併記または、会社毎に見積書を提出することも可。
様式⑥-２
見　積　書
　件名　　　　沼津市セミセルフレジ導入業務
　場所　　　　市民課及び各市民窓口事務所
	項　目
	決済ブランド
	手数料率（金額）
	契約事業者
	備　考

	クレジットカード
決済手数料率
	VISA
	%　
	
	

	
	Master Card
	%　
	
	

	
	JCB
	%　
	
	

	
	ｱﾒﾘｶﾝ・ｴｷｽﾌﾟﾚｽ
	%　
	
	

	電子マネー
決済手数料率
	Suica
	%　
	
	

	
	pasumo
	%　
	
	

	
	WAON
	%　
	
	

	
	nanaco
	%　
	
	

	
	R Edy
	%　
	
	

	コード決済手数料率
	paypay
	%　
	
	

	
	R Pay
	%　
	
	

	キャッシュレス決済固定使用料の合計金額（端末１台あたりの月額）
	
	円　
	―
	

	その他（口座振込手数料等）
	
	円　
	―
	


※指定納付受託業務に関してキャッシュレス手数料率、固定使用料以外に経費がかかる場合には、その他の欄に記載する。その場合、備考欄には内容、年額・月額・日額等の別を記載する。
　募集要領及び仕様書等を熟読のうえ、上記金額にて見積りいたします。
　　
所　 在 　地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　        　　　　印
様式⑦
暴力団又は暴力団員ではないこと等に関する表明・確約書
　私は、沼津市暴力団排除条例（平成24年条例第22号）を理解し遵守するとともに、下記の内容について相違ないことを表明、確約します。
　また、必要と認める場合には、沼津市が関係する機関への照会を行うことについても併せて承諾します。
１　私が、現在又は将来にわたって、暴力団（沼津市暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員等（沼津市暴力団排除条例第２条第２号に該当する暴力団員等をいう。以下同じ。）のいずれにも該当しないこと。
２　役員等が、現在又は将来にわたって、前項の暴力団及び暴力団員等又は暴力団及び暴力団員等と密接な交友関係にある者（以下「暴力団等」という。）と次の各号のいずれにも該当しないこと。
(1) 暴力団等によって、その経営を実質的に支配されている関係にある。
(2) 暴力団等が、その経営に関与している関係にある。
(3) 自己、自社もしくは第三者に不正な利益を図り、又は第三者に損害を与えるなど、暴力団等を利用している関係にある。
(4) 暴力団等に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなどの関係にある。
(5) その他役員等又は経営に実質的に関係している者が、暴力団等と社会的に非難されるべき関係にある。
３　下請け又は再委託先となる者（下請け又は再委託先が数次にわたるときは、その全てを含む。）が現在又は将来にわたって、前項に該当しないこと。
４　これら各条項のいずれかに反したと認められた場合又はこの表明・確約が虚偽の申告であることが判明した場合は、入札参加資格が停止され、又は取り消されても一切異議を申し立てず、また賠償又は補償を求めないとともにこれにより損害が生じた場合は、一切私の責任とすることを確約します。
　令和　　　年　　　月　　　日
（宛先）沼津市長
　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　所　  在　  地
　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　代 表 者 氏 名
実　印








