
 

 

 

 

 

令和 7年度 

那須町学習者用１人１台端末等調達業務 

プロポーザル提出様式集 

 

 

 

学校教育タブレット端末等更新事業費補助金対象事業 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 7年 6 月 

那須町教育委員会事務局 

学校教育課 



様 式 一 覧 

 

区分 様式番号 様式名 

参加表明 

様式１ 参加表明書 

様式１－２ 共同参加構成員調書 

様式１－３ 委任状 

様式２ 確認書 

様式３ 事業者概要書 

様式４ 本業務の実施体制 

参考様式 質問書 

企画提案 

参考様式 企画提案書 

参考様式 見積書 

 



（様式１） 

参 加 表 明 書 

 

 

 令和７年度那須町学習者用１人１台端末等調達業務に係る公募型プロポーザルに参加した

いので、別紙のとおり資料を提出します。 

 

 

令和  年  月  日 

 

那須町長 様 

 

 

 

（提出者）  所在地又は住所 

商号又は名称 

代表者名            印 

担当者職氏名 

電話 

E-mail 

※ 2者以上の事業者が共同で参加する場合、代表法人名を記載すること。 

 

 

 

【共同参加構成員】 ※ 2者以上の事業者が共同で参加する場合のみ記入 

 

 

 

 

 

 

※ 2者以上の事業者が共同で参加する場合、次の書類を添付すること。 

 ・共同参加構成員調書（様式１－２） 

・委任状（様式１－３） 



（様式１－２） 

共 同 参 加 構 成 員 調 書  

令和  年  月  日 

那須町長 様 

 

 令和７年度那須町学習者用１人１台端末等調達業務に関し、次のとおり共同で参加します。 

代表者 

商号又は名称  

印 所 在 地  

代表者氏名  

連 絡 先 電話： 

担 当 者 所属： 氏 名： 

電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

担 当 業 務  

構成員 

商号又は名称  

印 所 在 地  

代表者氏名  

連 絡 先 電話： 

担 当 者 所属： 氏 名： 

電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

担 当 業 務  

構成員 

商号又は名称  

印 所 在 地  

代表者氏名  

連 絡 先 電話： 

担 当 者 所属： 氏 名： 

電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ  

担 当 業 務  

※１ 「構成員」欄が不足する場合は、適宜、本様式に準じて追加・作成すること（割印を押印す

ること）。 

※２ 「担当業務」欄には、共同参加におけるそれぞれの役割（本業務における役割）を簡潔に記

載すること。 

 

 

 

 

 

 



（様式１－３） 

 

委 任 状  

 

令和  年  月  日 

那須町長 様 

 

                 （構成員：委任者） 

                  商号又は名称： 

                  所 在 地 ： 

                  代表者氏名 ：            印 

 

下記の企業を共同参加の代表者として令和７年度那須町学習者用１人１台端末等調達業務に関する

次の権限を委任します。 

 

記 

 

代表者 

（受任者） 

商号又は名称  

印 所在地  

代表者氏名  

委任事項 

１ 参加表明書等の提出に関すること。 

２ 提案書等の提出及び取下げに関すること。 

３ 質問書の提出及び回答の受領に関すること。 

４ 契約の締結に関すること。 

※ 構成員ごとに作成し、提出すること。 



（様式２） 

令和  年  月  日 

 

確  認  書 

 

那須町長 様 

 

          所在地 

          会社名 

          代表者 

 

「令和７年度那須町学習者用１人１台端末等調達業務」にかかる公募型プロポーザルの

参加表明に当たり、実施要領の記載内容を承諾し、下記の参加資格について、全て確認し

ました。 

 

記 

 

１ 地方自治法施行令（昭和 22年政令第 16号）第 167条の 4に規定する者に該当しないこ

と。 

２ 本町において、物品の販売又は役務の提供に係る競争入札参加資格を有する者であるこ

と。 

３ 実施要領の公示日から企画提案書提出日までの間において、本町から入札参加制限措置

（指名停止措置）を受けていない者であること。 

４ 民事再生法（平成 11年法律第 225号）に基づく再生手続開始の申立て、会社更生法（平

成 14 年法律第 154 号）に基づく更生手続開始の申立て又は破産法（平成 16 年法律第 75

号）に基づく破産手続開始の申立てが行われている者でないこと。 

５ 栃木県暴力団排除条例（平成 22年栃木県条例第 30号）第 2条第 1号又は同条第 4号の

規定に該当しない者であること。 

６ ISMS又はプライバシーマークを取得していること。 

 

※ 2者以上の事業者が共同で参加する場合、構成員ごとに作成し、提出すること。 

６については、必要に応じて見え消し（一重線）すること。 



（様式３） 

事業者概要書 

（ふりがな） 

法人名 

 

 

代表者職氏名  

所在地 

〒 

事務担当者 

（所属） 

（氏名） 

（電話）          （FAX） 

（E-mail） 

財務の状況 

（資本金、直近２事業年度の売上高、税引前当期純利益を記載してくだ

さい。資料の添付によることでも可。） 

法人の目的と 

主たる事業 

（定款等に記載された目的及び事業について記載してください。定款の

写しの添付によることでも可。） 

従業員数  

※ ２者以上の事業者が共同で参加する場合は、構成員ごとに作成し、提出すること。 



（様式４） 

本業務の実施体制 

 

※ 組織（所在地）及び人員体制等について記入すること。 

 

 

 



（様式４） 

※ 業務担当者について２件を超える場合は、適宜行数を追加して作成すること。 

総
括
責
任
者 

氏名  所属  

担当業務内容  

業務経験年数 通算：    年    現在の所属：    年 

保有資格等  

関連業務の実績  

プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
リ
ー
ダ
ー 

氏名  所属  

担当業務内容  

業務経験年数 通算：    年    現在の所属：    年 

保有資格等  

関連業務の実績  

業
務
担
当
者
１ 

氏名  所属  

担当業務内容  

業務経験年数 通算：    年    現在の所属：    年 

保有資格等  

関連業務の実績  

業
務
担
当
者
２ 

氏名  所属  

担当業務内容  

業務経験年数 通算：    年    現在の所属：    年 

保有資格等  

関連業務の実績  



1

令和７年度那須町学習者用１人１台端末等調達業務
企 画 提 案 書

（参考様式）

事業者  所在地

  名称

  代表者 職 氏名     印

  （共同参加の場合は代表事業者を記載すること）

※ 以下の括弧内は、押印を省略する場合に記載

（共同参加の場合は、法人名も併記すること）

責任者 部署 氏名

  電話

  電子メール

（共同参加の場合は、法人名も併記すること）

担当者 部署 氏名

  電話

  電子メール

令和７年度那須町学習者用１人１台端末等調達業務に係る企画提案書を提出します。
なお、参加資格要件を満たしていること及び提出書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

○企画・提案の内容（事業実施方針、事業の具体的内容等）などを次頁により記入してください。

本企画提案書の提案内容の有効期限： 年 月 日



2

１．本業務の実施方針・目標・ビジョン

⚫ 事業の目的、提案のコンセプト、ビジョン、特にアピールしたい点について記載してください。



3

２．実施計画及び全体スケジュール
(1) 実施計画

⚫ 期日までに納品するための機器の手配や体制の構築、並びに安全対策やリスク管理について記載してください



4

２．実施計画及び全体スケジュール
(2) 全体スケジュール

⚫ 決定後から納入に至る具体的なスケジュールを記載してください。



5

３．実施体制（拠点・要員配置等）

⚫ プロジェクト体制については図を用いるなど分かりやすく記載してください。

⚫ 要員配置については、プロジェクトマネジメントや情報セキュリティ等、本件に有用となる有資格者が体制に含まれている
場合は、その人数や経験等が分かるように記載してください。

⚫ 障害やトラブルが発生した場合に迅速に対応するための拠点や対応方法等について記載してください。

プロジェクト体制図
※再委託を行う場合は、再委託の範囲
が分かるようにしてください。



6

３．実施体制（拠点・要員配置等）

役割 予定従事者 所属部署・役職 分担する業務の内容

注１：所属部署、役職については、共同参加の場合は、各事業者名、各事業者における役職名等を記載すること。
注２：所属部署、役職については、再委託を行う場合は、再委託先の会社名、役職名等を記載すること。また、再委託する業

務内容、責任体制を必ず記載すること。
注３：担当者については、各業務に必要な人員を配置すること。記入欄が足りない場合は、本様式に準じて作成・追加するこ

と。
注４：本様式以外に補足説明があれば、適宜記載してください。
注５：予定従事者については、未定の場合はその旨を記載すること。



7

４．端末（周辺機器を含む）及び端末附属品等

⚫ 「端末本体（周辺機器を含む）及び周辺機器」について、具体的な提案内容を記載してください。



8

⚫ 提案価格内で実施可能な初期設定作業の内容について、記載してください。

⚫ 本町との調整方法や作業を効率化するための方法など、また費用や本町担当者の負担を軽減するための工夫などについて対
応を記載してください。

５．初期設定作業内容



9

⚫ 提案価格内で実施可能な内容について、記載してください。

⚫ 本町が希望する搬入場所や搬入時間帯等など、学校等への影響を考慮する点などについて具体的に記載してください。

⚫ 搬入・設置にあたって留意する事項等について対応を記載してください。

６．搬入作業内容



10

⚫ 見積額や見積条件、補足説明等について記載してください。

７．見積額



11

８．業務実績

⚫ 地方自治体が発注した教育機関における情報端末の調達に関する業務実績について記載してください。

⚫ １案件当たりの調達台数、共同調達の実績の有無等、分かりやすく記載してください。



12

９．その他提案内容（保証、端末廃棄、独自提案等）
(1) 保証

⚫ メーカー保証等保証内容や機器障害時等の対応方法について記載してください。



13

９．その他提案内容（保証、端末廃棄、独自提案等）
(2) 端末廃棄・引き取り

⚫ 1stGIGA端末の廃棄・引き取りについて、具体的な対応内容を記載してください。



14

９．その他提案内容（保証、端末廃棄、独自提案等）
(3) 独自提案等

⚫ 独自提案があれば、具体的な内容を分かりやすく記載してください。

⚫ 独自提案については、無償・有償を明記したうえで、内容を記載してください。



15

⚫ その他記載すべき事項があれば記載してください。（記載は任意です。）

⚫ 特にない場合は、本頁を削除してください。

１０．その他



（参考様式） 

質 問 書 

 

令和  年  月  日 

 

那須町長 様 

 

（提出者）  所在地又は住所 

商号又は名称 

代表者名              印 

担当者職氏名 

電話 

E-mail 

※ 2者以上の事業者が共同で参加する場合、代表法人名を記載すること。 

 

業務名 令和 7年度那須町学習者用 1人 1台端末等調達業務 

番 号 質 問 事 項 

  

 



（参考様式）

令和　年　月　日

那須町長　様

所在地
法人名
代表者職氏名

案件名　令和7年度那須町学習者用1人1台端末等調達業務

¥0
¥0

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

製品等仕様 単価（税抜：円） 補助対象の別 備　考

端末本体 補助対象

キーボード 補助対象

タッチペン 補助対象

B 端末附属品等 MDM 補助対象

キッティング作業 補助対象

搬入 補助対象

0

1stGIGA端末廃棄・引
き取り

補助対象外

担当者名
担当者連絡先

A 端末本体

見　積　書

区　分

（消費税及び地方消費税を除く）

（消費税及び地方消費税を含む）

端末１台あたり見積額

C 設置・据え付
け

端末価格計

D その他 追加提案



（参考様式）

令和７年XX月XX日

那須町長　様

所在地
法人名
代表者職氏名

案件名　令和7年度那須町学習者用1人1台端末等調達業務

¥86,500
¥95,150

製品等仕様 単価（税抜：円） 補助対象の別 備　考

端末本体 ○○製　型番：△△ 72,000 補助対象

キーボード □□製　型番：◇◇ 9,000 補助対象

タッチペン ▽▽製　型番：☆☆ 1,000 補助対象

B 端末附属品等 MDM 2,000 補助対象

キッティング作業 2,000 補助対象

搬入 500 補助対象

86,500

1stGIGA端末廃棄・引
き取り

3,000 補助対象外
データ消去作業・データ
消去証明書発行費用込み

予備機保管サービス 0 補助対象外

画面保護フィルム（貼付作
業込）

1,500 補助対象 厚さ0.15mm、PET素材

担当者名
担当者連絡先

A 端末本体

見　積　書（記載例）

○○県△△市□□
（株）＃＃＃
代表取締役＊＊＊

区　分

端末１台あたり見積額
（消費税及び地方消費税を除く）

（消費税及び地方消費税を含む）

○○　○○
XXX-XXX-XXXX

C 設置・据え付
け

端末価格計

D その他 追加提案
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