
第１号様式（第13条関係）
　年　月　日
　（あて先）長崎市長
住所
商号又は名称
代表者名　　　　　　　　　　印
公募型プロポーザル参加表明書
次の案件について、関係書類を添えて、公募型プロポーザルの参加を表明いたします。
件名　保健所許認可システム導入事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第２号様式（第15条関係） 

年　月　日
商号又は名称
代表者名　　　　　　　様
長崎市長　鈴木　史朗
公募型プロポーザル参加資格確認通知書
年　月　日付の公募型プロポーザル参加表明書により申請がありました次の案件に係
る参加資格について、確認しましたので、通知します。 

件名　　保健所許認可システム導入事業　　　　　　　　　　　　　　　　　
結果①：資格を有することを認めます。 

結果②：次の理由により、資格を有することを認められません。 

理由
第３号様式（第17条関係）
年　月　日
商号又は名称
代表者名　　　　　様 

長崎市長　鈴木　史朗
プロポーザル参加要請書
次の案件について、所定の期日までに提出意思確認書及び提案書等を提出していただき
たく通知します。 

件名　　保健所許認可システム導入事業　　　　　　　　　　　　　　　　　
提出書類 

１　提案書（提出期限令和7年9月26日午後5時まで） 

第４号様式（第17条関係）
年　月　日
（あて先）長崎市長
住所
商号又は名称
代表者名　　　　　印
提　案　書
次の案件について、提案書を提出いたします。
件名　　保健所許認可システム導入事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　
第6号様式（第21条関係）
年　月　日
商号又は名称
代表者名　　　　　様 

長崎市長　鈴木　史朗
決定通知書
　保健所許認可システム導入事業について貴者が決定されましたので、通知いたします。

　　評価結果
第7号様式（第21条関係）
年　月　日
商号又は名称
代表者名　　　　　様 

長崎市長　鈴木　史朗
非決定通知書
　　保健所許認可システム導入事業については、審査の結果、次の者が決定されましたので、通知いたします。
　　決定された者
　　評価結果

