様式１提出期限：１２月９日 １７：００


年　　　　　月　　　　　日

がん検診啓発にかかるラッピング自動販売機設置事業　企画提案公募 
応募登録申込書


　福岡県知事　　殿

上記事業企画提案公募に応募登録します。
なお、応募資格確認のため、貴県が福岡県警察本部に照会することについて承諾します。

事業者名	
所在地　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※添付文書　役員一覧表（別紙）
	連絡先
	担当者所属:
氏名:
　　　　　　電話:　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　　
　　　　  E-mail:



様式１　別紙

役員一覧表



様式２提出期限：１２月１９日 １７：００


がん検診啓発にかかるラッピング自動販売機設置事業 企画提案公募 質疑書

事業者名　　


担当者名　


連絡先	電話:
	FAX:
	E-mail:


質問内容　※　質問内容は、簡潔かつ具体的に記入すること。
	



















※欄に入らない場合は、別紙でも構わない。

様式３提出期限：１月１６日 １７：００

年　　　　　月　　　　　日
がん検診啓発にかかるラッピング自動販売機設置事業　企画提案書

福岡県知事　　殿
事業者名

所在地

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

上記事業の企画提案について、関係資料を添えて提出します。



＊ 事務担当者連絡先
所属:
氏名:
電話:
FAX:
E-mail:

















様式３　別紙
がん検診啓発にかかるラッピング自動販売機設置事業　企画提案書　作成要領

企画提案書は、以下の内容を参考にして作成してください。なお、様式は自由、紙のサイズはＡ４サイズ（縦書き・横書きいずれも可）とします。
なお、委託先候補者の企画提案書は、仕様とともに契約書に添付し、本業務の実施計画書になることを想定しています。したがって、確実に実施可能な内容として作成してください。

	項　 目
	提 案 内 容

	表紙
	「企画提案書」と題し、事業者名を記載して下さい。

	１　業務内容
	

	　
	（１）業務の基本方針
	当該業務を実施する上での基本的な考え方・コンセプトについて示して下さい。

	　
	（２）●「仕様書(３)ラッピング」に基づく業務内容について、詳細を提案ください。
●提案内容が仕様書を満足することを示した上で、応募者独自の優れた提案があれば積極的に記載してください。

	　
	　
	1 「仕様書(３)ラッピング」に示す事項の充足
	・仕様書(３)ラッピングに示す事項を満たした上で、具体的なラ
ッピングデザイン案を提示ください。

	
	
	2 がん検診の受診啓発につながるデザイン
	・ラッピングデザイン案が、県民等へのがん検診受診啓発につながるデザインである理由等について、デザイン案に説明文を添えてください。

	
	
	3 来庁者の目を引くデザイン
	・ラッピングデザイン案が、来庁者の目を引くデザインである理由等について、デザイン案に説明文を添えてください。

	２　業務実績
	

	　
	類似業務の実績
	・過去に当該事業に類似した業務の実績があればお示しください(複数記載可)(実施年月や内容がわかるよう記載)
・企業として実施するがん対策に関する取組等があればお示しください(複数記載可)(実施年月や内容がわかるよう記載)
例：～などのがん検診啓発イベント・セミナー等を実施。
：「福岡県働く世代をがんから守るがん対策サポート事業(※)」
〇事業所登録済み、または登録予定など。

	３　波及効果
	

	
	県全体への啓発効果
	・本ラッピング自動販売機の他施設等での設置計画や本取組の告知方法など、波及効果についての考えがあればお示しください。

	４　貸付料

	
	貸付料
	・最低貸付料を下限として、全貸付期間の貸付料をお示しください。


　　　※「福岡県働く世代をがんから守るがん対策サポート事業」については下記に問い合わせください。
　　　　 福岡県保健医療介護部がん感染症疾病対策課　電子メール：gantaisaku@pref.fukuoka.lg.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　電　　　　話：092-643-3317

様式４
誓　約　書
　　年　　月　　日
福岡県知事　殿

事業者名
所在地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	　　　　　　　　　　　　　　　　
　下記事項について、誓約します。
　これらが、事実と相違することが判明した場合には、当該事実に関して貴県が行う一切の措置について異議申し立てを行いません。
　なお、参加資格確認のため、貴県が福岡県警察本部に照会することについて承諾します。

記
１　現在、地方自治法施行令第１６７条の４第１項の規定に該当していません。
２　過去３年間、地方自治法施行令第１６７条の４第２項第１号から第７号までの規定に該当したことはありません。
３　次の申立てがなされている者ではありません。
① 破産法第１８条又は第１９条の規定による破産手続開始の申立て
② 会社更生法第１７条に基づく更生手続開始の申立て
③ 民事再生法第２１条の規定による再生手続の申立て
４　福岡県における建設工事等又は物品買入等に係る指名に関する規定に基づき、現に指名停止措置を受けていません。
５　計画的又は常習的に暴力的不法行為等を行い、又は行うおそれがある組織（以下「暴力的組織」という。）ではありません。
６　役員等（個人である場合におけるその者、法人である場合におけるその法人の役員又は当該個人若しくは法人の経営に事実上参画している者をいう。以下同じ。）が、暴力的組織の構成員（構成員とみなされる場合を含む。以下「構成員等」という。）ではありません。
７　構成員等であることを知りながら、構成員等を雇用し、又は使用していません。
　　また、構成員等である事実を知らずに構成員等を雇用又は使用した場合は、当該事実が判明した時点で速やかに解雇等の是正措置を行います。
８　暴力的組織又は構成員等であることを知りながら、その者と下請契約又は資材、原材料の購入契約等を締結していません。
　　また、暴力的組織又は構成員等である事実を知らずに、その者と契約を締結した場合は、当該事実が判明した時点で速やかに契約の解除等の是正措置を行います。
９　自社、自己若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもって、暴力的組織又は構成員等を利用していません。
10　暴力的組織又は構成員等に経済上の利益又は便宜を供与していません。
11　役員等又は使用人は、個人の私生活上において、自己若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもって、暴力的組織又は構成員等を利用していません。
12　役員等又は使用人は、個人の私生活上において、暴力的組織又は構成員等に経済上の利益又は便宜を供与していません。
13　役員等又は使用人は、暴力的組織又は構成員等と密接な交際（友人又は知人として、会食、遊技、旅行、スポーツ等を共にするような交遊をすること等）を有していません。
14　役員等又は使用人は、暴力的組織又は構成員等と社会的に非難される関係（構成員等を自らが主催するパーティその他の会合に招待する様な関係、又は構成員等が主催するパーティその他の会合に出席するような関係等）を有していません。


様式５提出期限：１月１６日 １７：００

年　　　　　月　　　　　日

がん検診啓発にかかるラッピング自動販売機設置事業　企画提案応募辞退届


　福岡県知事　　殿

令和  年　　月　　　日付けで応募登録を行いました、上記事業企画提案公募について、応募を辞退いたします。


事業者名	
所在地　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

※辞退理由担当者連絡先
所属:
氏名:
　　電話:　　　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　　
　　E-mail:
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※連合体による応募の場合、応募登録申込書の1枚目に記載した代表者以外の構成員の分も作成すること。

*１必要に応じて、市町村以下の住所を求める場合がある。なお、求めに応じない場合には、失格とする場合がある。

※ この名簿には、法人登記簿謄本の「役員に関する事項」に記載されている役員（事業共同組合の場合は理事）並び

に執行役員も記入すること。（法人格を有しない社団又は財団は、代表者又は管理人を記入すること。）
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