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第８次鋸南町障害福祉計画・第４次鋸南町障害児福祉計画策定業務委託プロポーザル
企　画　提　案　書
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第８次鋸南町障害福祉計画・第４次鋸南町障害児福祉計画策定業務委託に係る企画提案について、下記書類を添えて提出します。
　なお、第８次鋸南町障害福祉計画・第４次鋸南町障害児福祉計画策定業務委託委託に係る企画提案選定募集要領に基づく参加資格を満たしていることを申し添えます。

記

添付書類
イ　会社概要（任意様式：会社パンフレット可）
ウ　契約実績表（様式２）
エ　担当者経歴表（任意様式）
　オ　企画提案書（Ａ４：任意様式）
カ　見積書
キ　積算内訳書
ク　業務実施フロー及び工程表（任意様式）
ケ　業務実施体制（任意様式）

