
別添様式１　
	群馬県立県民健康科学大学
２０２４年度版～２０２６年度版「大学案内」「大学院案内」作成業務

企画提案募集に係る質問書


	質問日


	 ２０２２年　　月　　日（　 ）


	整理番号


	

	事業者名


	

	担当部署・担当者名

	 所属部署：                  担当者：



	連絡先

電話番号（内線）

E-mail
	

	質問タイトル


	  ○○ について



	《質問内容》



	 （注意事項）
１　質問は１問１枚とします。
２　「整理番号」欄は、記載する必要はありません。
     質問書の送信先ＦＡＸ番号：０２７－２３５－２５０１　教務係　黒澤　あて
    （質問受付期間：２０２２年１２月５日（月）～１２月２１日（水）17時00分まで）


別添様式２
　

２０２２年　　月　　日
　群馬県立県民健康科学大学長　あて
                                  事業者名
                                  代表者名                                印
企　画　提　案　書
　群馬県立県民健康科学大学２０２４年度版～２０２６年度版「大学案内」「大学院案内」作成業務に係る企画提案募集について、下記の書類を添えて応募します。
記
　１　企画提案書（本体）　正本１部、副本６部
　２　業務実施体制申告書　１部
　３　費用見積書　　　　　１部
　４　そ　の　他 　　      会社概要がわかる書類（パンフレット）1部
別添様式３　　

実　施　体　制　等
   １．応　募　者      
	
	氏名又は名称

	　 （名称及び代表者名）


	
	住所又は所在地

	（〒　　　－　　　　）


	
	資本金又は出資金
	　　　万円
	従業員数
	　　　　名
	創業年月
	　　年　　月

	
	主たる事業内容

	

	
	担当者

	役　職
	
	氏　名
	

	
	
	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	E-mail
	


２．類似業務の主な実績  （※適宜、行を増やしても可）

 （１）大学案内パンフレット

	 
	
	 年 度
	  作成パンフレット（頁数）
	 部 数
	　納　入　先
	 契約額 円

	
	 １
	
	
	
	
	

	
	 ２
	
	
	
	
	

	
	 ３
	
	
	
	
	


 （２）大学院案内パンフレット

	 
	
	 年 度
	  作成パンフレット（頁数）
	 部 数
	　納　入　先
	 契約額 円

	
	 １
	
	
	
	
	

	
	 ２
	
	
	
	
	

	
	 ３
	
	
	
	
	


 ＜裏面 あり＞

（別添様式３）裏面

  （３）大学以外の学校のパンフレット  
	１
	
	
	
	
	

	 ２
	
	
	
	
	

	 ３
	
	
	
	
	


  （４）その他のパンフレット 
	１
	
	
	
	
	

	 ２
	
	
	
	
	

	 ３
	
	
	
	
	


３．本社が県外の場合のみ記載
	群馬県内における営業拠点、住所、担当者、連絡先等
・ 営業拠点    　　支社（支店）

・ 住　　所

・ 担当部署、担当者

・ 連 絡 先
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