【様式第１号】



宮城県職員健康管理システム導入（運用・保守）業務に係る
質　問　書

	質問者
	事業者名
	

	
	連　絡　先
	担当者名：
TEL：
FAX：
E-mail：

	質問内容
	


　　本事業で企画提案するにあたり質問事項があれば、令和８年６月５日（金）正午までに本様式にて電子メールにより送付してください。
　　注：電話や口頭での質問は受け付けません。
メール送信後、その旨を電話で連絡してください。

　　送付先：宮城県総務部職員厚生課健康管理班
　　E-mail：syokukh@pref.miyagi.lg.jp



【様式第２号】

宮城県職員健康管理システム導入（運用・保守）業務に係る
企　画　提　案　提　出　書
令和　　年　　月　　日　　

宮城県知事　村　井　嘉　浩　殿

所在地　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

　　このことについて、下記のとおり関係書類を添えて申し込みます。

記
１　応募事業者等の概要
	事業所等所在地
	〒
電話：
FAX ：

	事業者名
	（フリガナ）

	
	

	設立年月日
	

	業種
	

	従業員数
	　　　　　　　　　　人

	代表者
職名・氏名
	

	主な事業内容
	

	宮城県物品等競争入札参加登録番号
	

	担当者部署名
	
	担当者名
	

	担当者電話番号
	
	担当者E-mail
	



２　添付書類
・企画提案応募条件に係る宣誓書（様式第３号）
・会社概要（様式第４号）
　　・企画提案書（任意様式）
※　企画提案書概要、業務実施体制及び業務の実施スケジュール並びにシステム構築後の保守・運用体制及びコストについても含めること。
　　・機能要件一覧（様式第５号）
    ・評価項目別回答書（様式第６号）
・見積書 (任意様式)


【様式第３号】

企画提案応募条件に係る宣誓書

令和　　年　　月　　日　


宮城県知事　村　井　嘉　浩　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　


　宮城県職員健康管理システム導入（運用・保守）業務受託事業者としての応募にあたり、下記のすべての条件に該当し、応募資格を有していることを宣誓します。

記
１　本委託業務を誠実に遂行するのに必要な技術者を有する者であること。
２　過去５年以内に国、都道府県または企業での健康管理システムの構築・導入業務を受託し、誠実に履行した実績を有する者であること。
３　地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４（一般競争の参加者の資格）の規定に該当しない者であること。
４　「物品調達等に係る競争入札の参加資格等に関する規程」（平成９年宮城県告示第１２７５号）第４条に基づき、入札参加者登録を受けている者であること。
５　この業務の募集開始時から企画提案書提出までの間に、宮城県の「物品調達等に係る競争入札の参加資格制限要領（令和６年４月１日施行）」に掲げる資格制限の要件に該当しない者であること。
６　個人情報の漏えい、紛失または改ざんの防止その他個人情報の適正な管理のため、ISMS(情報セキュリティマネジメントシステム)やプライバシーマーク等に準拠した適切な個人情報管理体制とセキュリティ体制を確保し業務を遂行する能力を有する者であること。
７　仕様書で定める業務について、十分な業務遂行能力を有し、適正な執行体制を有する者であること。







【様式第４号】
会　社　概　要
（令和　　年　　月　　日現在）
	項　目
	内　容

	（１）名　　　　　称


（２）代 表 者 氏 名


（３）本 社 所 在 地


（４）電　話　番　号


（５）設 立 年 月 日


（６）業　務　内　容


（７）支 社・営 業 所

             
（８）会 社 の 沿 革


（９）過去５年における国、都道府県又は企業の同種業務（健康管理システム構築・導入・運用保守）の実績
※クラウド・オンプレミスの別が分かるよう記載すること。
※契約書及び検査結果通知書等業務を誠実に履行したことを証明できる書類の写しを添付すること。

（10）情報セキュリティに関する認証取得及び情報セキュリティに関する資格取得者数
（証明書の写しを添付すること）


(11)その他認証取得
（証明書の写しを添付すること）





























	














【様式第７号】


取　下　願


　　　令和　　年　　月　　日　　
　　
　宮城県知事　村　井　嘉　浩　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
事業者名
代表者氏名　　　　　　　　


都合により、令和　　年　　月　　日付けで提出した宮城県職員健康管理システム導入（運用・保守）業務に係る企画提案書を取り下げます。


