様式１
参加表明書

　栃木県立リハビリテーションセンター自動販売機設置及び管理業務に係るプロポーザル実施要領に定めるプロポーザル参加者に必要な資格を満たしていることを誓約し、栃木県立リハビリテーションセンター自動販売機設置及び管理業務に係るプロポーザルへの参加を申し込みます。

　地方独立行政法人栃木県立リハビリテーションセンター
　　理事長　星野雄一　様








　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　申込者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号










様式２
企画提案書
法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	項目
	提案内容

	自動販売機の機能
	※次の事項については必ず記載し、その他提案したい内容については適宜記載すること。外観が分かるよう導入予定機種の写真等の資料があれば添付すること。
　①設置しようとする自動販売機の大きさ、台数、外観及び消費電力
　②自動販売機の転倒防止策
[bookmark: _GoBack]　③障害者の利用に対する配慮
　④消費電力削減に向けた対応




	商品の品揃え
	※品揃え・販売予定価格について提案すること。季節に応じた品揃えの変更等を予定している場合には記載すること。




	販売手数料
	※当センターに対して支払う、自動販売機の売上に対する販売手数料率（％）を整数で記載すること。最低提案販売手数料率は10％とする。




	独自の提案・工夫
	※自動販売機利用者へのサービス向上策や売上向上策などの提案があれば記載すること。



	業務遂行能力
	※提案者の自動販売機の設置・管理業務の実績について記載すること。



	業務実施方法
	※自動販売機の管理について、次の事項は必ず記載し、その他提案したい内容については適宜記載すること。
　①商品補充・空容器回収頻度、当センターへの報告方法等
　②故障等クレームへの対応方法・対応に要する時間





※本様式で求める内容が網羅されていれば、提案者独自様式による提出も可能とする。
