（様式１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日

　島根県知事　様

（単独法人またはコンソーシアム代表者）
所在地　〒
会社名

代表者の肩書・氏名　　　　　　　　　　　（押印省略）
（連絡担当者）

職・氏名

TEL

FAX

E-mail

令和４年度美味しまね農産物の販路拡大事業に係る参加表明書
この業務の企画提案に参加したいので、関係資料を提出します。

１　提案者の概要

	単独法人または

コンソーシアム

代表者
	法人名
	

	
	代表者の肩書・氏名
	

	
	本社所在地
	

	
	資本金（千円）
	
	従業員数（人）
	

	
	業種　営業種目
	

	コンソーシアム

構成員
	法人名・代表者名
	

	
	本社所在地
	〒

	
	資本金（千円）
	
	従業員数（人）
	

	
	業種　営業種目
	


２　企画に係る経費の振込先

	振込先
	銀行名
	
	支店名
	

	
	口座種別
	
	口座番号
	

	
	口座名義人(ｶﾅ)
	


【記載についての留意事項】

記載欄は適宜増減してください。

【添付資料（各1部添付してください。）】

①島根県内に事務所を有する者：県税に関する納税証明書(発行後３か月以内のもの、コピー可)

②島根県内に事務所を有しない者（島根県に納税義務のない者）：本店が所在する都道府県の法人事業税に滞納がないことの証明書(発行後３か月以内のもの、コピー可)

③税務署が発行する消費税及び地方消費税に関する納税証明書(発行後３か月以内のもの、コピー可)

※単独・コンソーシアムに関わらず、島根県内に事務所を有する者は①と③、島根県内に事務所を有しない者は②と③の添付が、全社必要です


④過去の類似事業実績（様式自由・同規模程度の実績があれば優先的に添付してください。）※全社必要
⑤会社等組織概要（会社案内、要覧、定款等）※全社必要
⑥コンソーシアムによる参加の場合は、コンソーシアム協定書の写し


（様式２）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　島根県知事　様

（E-mail：sanchishien@pref.shimane.lg.jp ）

会 社 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連 絡 先　(電話)                                 

  　　　　(FAX)　                        　　　  

令和４年度美味しまね農産物の販路拡大事業に係る企画提案質問書

	質問事項
	内　　　　容

	
	


（様式３）
	令和４年度美味しまね農産物の販路拡大事業
企画提案書


	提案者


（コンソーシアムの場合はすべての構成法人又は個人名を記載してください。）

【記載についての留意事項】

※記載欄は適宜増減してください。

１．業務処理体制

	提案者



	（コンソーシアムの場合は以下のとおり記載してください。）

代表提案者

提案者

提案者



	職種
	担当者
	所属
	経験

年数
	主な業務経歴

	
	
	
	
	


①職種欄は、ライター、営業など当該業務に関わるすべての方を記載してください。



②所属欄は、自社か外部発注か分かるように記載し、自社の場合は「自社」（コンソーシアムの場合は会社名）、外部発注の場合は「外部発注」と記載してください。

２．企画内容
	以下の内容を具体的に記載して下さい。
（１）美味しまね（GAP認証）農産物の効果的な販売方法、情報発信等の現状分析の手法
　　
　　
（２）美味しまね（GAP認証）農産物のブランディングに向けた県内、県外向け販売戦略の策定方法
　　・「ターゲットの詳細」、「強み」、「打ち出し方」等
（３）販売戦略に基づいたPR方法・販売方法の実施について想定される手法
　（４）販売戦略に基づいた販売イベント（店頭を含む）の実施について想定される手法
　　・実施エリアは県内及び首都圏とし、各１回は開催すること



３．スケジュール計画
	・本業務の実施にかかる一連の業務の流れが分かるように記載してください。

・本業務のスケジュール計画とそれに合わせた事業内容が分かるように記載してください。




４．目標（成果指標）及び検証方法
	・実施する事業ごとの目標値を記載してください。
・目標（成果指標）に対する検証方法、その実現可能性について具体に記載してください。



５．類似事業についての実績の有無

	・実施年度、事業名、事業概要、契約額（千円、税込）、発注者等を記載してください。




６．その他
	・本委託の目的を達成するための工夫やインセンティブとなる項目があれば記載してください。




７．業務委託に要する見積価格
見積書（押印不要）を添付してください。

　
　　
（様式４）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　島根県農林水産部産地支援課長　様

会 社 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連 絡 先　(電話)                               
　　　　 （MAIL）　　　　　　　　　　　　　　
令和４年度美味しまね農産物の販路拡大事業

審査リモート接続希望表
	接続者名
	会社名
	住所
	電話番号
（携帯）
	メールアドレス

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【リモート接続の際の注意】
　・接続については、県と事前に調整を行います。
　・接続者名及び電話番号は、当日の緊急連絡先として使用します。必ず接続先にて立ち会う方の連絡先をお知らせください。
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