様式第１号
　　
　年　　月　　日

越谷市障害者就労支援事業業務委託に関する質問書

越谷市長　宛


所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号
担当者
	質問事項（実施要領該当ページ）

	


※質問及び回答は、提案内容や審査事項への影響を考慮して、この質問書以外
の方法による質問回答は一切行いません。


様式第２号

越谷市障害者就労支援事業業務委託企画提案選考会参加申込書

越谷市長　宛


上記選考会に参加します。

	名　　称
	

	代表者名
	

	連絡先
	担当部署
	

	
	担当者氏名
	

	
	所在地
	

	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	

	
	Ｅメール
	








様式第３号
見    積    書

１  件    名  越谷市障害者就労支援事業業務委託

２  履行場所   ビジネスサポートセンター内
  （納品）
百  十  億  千   百  十  万  千  百  十  円 

３  見積金額  金  

                               ただし、記載金額は、見積もった契約希望金額の１１０分の１００相当額

４  見積明細
	名称（品名）
	規格
	数量
	単位
	単価
	金額

	
	
	
	
	
	         円

	
	
	
	
	
	         円

	
	
	
	
	
	         円

	
	
	
	
	
	         円

	
	
	
	
	
	         円

	消費税及び地方消費税額（１０％）
	         円

	合       　　　　　          計
	円




５  消費税課税区分        □課税事業者    □免税事業者

  越谷市契約規則、設計図書及び仕様書その他契約条件を承知のうえ、上記金額のとおり見積いたします。

令和    年    月    日  

                        住    所

   　　　氏    名                        印


  越  谷  市  長    宛
（注意事項）
１  金額は、算用数字で記入し、頭に「￥」を付けること。
  ２  指名参加登録をしていない者で、代表者から権限を委任された者（代理人）が見積書を作成した場合は、代表権限のある者からの委任状を併せて提出すること。
  ３  契約締結に当たっては、見積書に記載された金額に、当該金額の１００分の１０に相当する額を加算した額（当該金額に１円未満の端数があるときは、その端数金額を切り捨てた金額）をもって契約金額とするので、見積者は消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積った契約希望金額の１１０分の１００に相当する金額を見積金額として記載すること。
  ４  見積明細には、契約希望金額（課税事業者は、消費税及び地方消費税を加算した明細とすること）の明細を記載すること。したがって、見積金額と見積明細の合計額は一致しなくてもよい。
  ５  「消費税課税区分」の欄は、該当する項目にレ印をつけること。
様式第４号
人件費に関する内訳書




　　年　　月　　日


支払予定の賃金に係る部分の積算を抽出して記載してください。


件名：


参考見積額： 　　　　　　　　　　　　　円（長期継続契約の場合は、全体の見積金額（税込））

人件費内訳：下表のとおり（長期継続契約の場合は、令和８年度分の人件費）

	1時間当たりの賃金※
（a）
	人数
(b)

	１日の勤務時間
(c)
	総勤務日数
(d)
	小計
(a×b×c×d)

	円
	人
	時間
	日
	円

	円
	人
	時間
	日
	円

	円
	人
	時間
	日
	円

	円
	人
	時間
	日
	円

	円
	人
	時間
	日
	円

	円
	人
	時間
	日
	円

	人件費合計
	円



※1時間当たりの賃金（支払予定額）：基本給相当額＋諸手当（毎月決まって支払われる基本的な賃金で、最低賃金制度の所定内給与に区分される手当）を１時間当たりの賃金に換算した額
※1時間当たりの賃金に含まない手当等：臨時に支払われる賃金、時間外割増賃金、休日割増賃金、深夜割増賃金、精皆勤手当、通勤手当、家族手当（ただし、通勤手当、家族手当、住宅手当について、定額で支払われる場合は1時間当たりの賃金の算出に含める。）


住所　

商号又は名称　

役職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

様式第５号
　　年　　月　　日

参　加　辞　退　届

越谷市長　宛


所在地
法人名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

　越谷市障害者就労支援事業業務委託について、参加を辞退します。



担当者連絡先
	氏名
	

	所属部署
	

	電話番号
	

	E-mail
	


















（記載例）
様式第３号
見    積    書

１  件    名　越谷市障害者就労支援事業業務委託

２  履行場所　ビジネスサポートセンター内
  （納品）

百  十  億  千   百  十  万  千  百  十  円 

３  見積金額  金  　　　　 　 \　４　８　０　０　０　０　０ ０

                               
ただし、記載金額は、見積もった契約希望金額の１１０分の１００相当額

４  見積明細
	名称（品名）
	規格
	数量
	単位
	単価
	金額

	委託業務
(令和8年10月から
(令和9年3月まで)
	
	
	
	
	8,000,000円

	委託業務
(令和9年4月から
(令和10年3月まで)
	
	
	
	
	         16,000,000円

	委託業務
(令和10年4月から
(令和11年3月まで)
	
	
	
	
	         16,000,000円

	委託業務
(令和11年4月から
(令和11年9月まで)
	
	
	
	
	         8,000,000円

	消費税及び地方消費税額
	      4,800,000円

	合       　　　　　          計
	52,800,000円



５  消費税課税区分        ☑課税事業者    □免税事業者


  越谷市契約規則、設計図書及び仕様書その他契約条件を承知のうえ、上記金額のとおり見積いたします。

令和８年　月　日  該当する項目を選択する。


住    所　○○県○○市○○

氏    名　○○○○法人○○○○
理事長　○○　○○　印

  越  谷  市  長    宛
