様式１

令和　　年　　月　　日

（宛先）沼津市長

所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　印

沼津市健康管理システム導入機種候補選定に係るコンペティション
参加申込書
標記コンペティションについて、実施要領に示された内容を確認の上、必要書類を添え参加を申し込みます。

　なお、実施要領に定める参加資格の要件をすべて満たしていること、また、参加申込に係る書類に記載したすべての事項について、事実と相違ないことを誓約します。
担当者
所属
氏名

電話番号
ＦＡＸ

E-mail

様式２

導入実績表

　１　件名　沼津市健康管理システム導入機種候補選定に係るコンペティション
　２　自社で開発したシステムが自治体で導入された実績
	No
	導入年度
	地方公共団体名
	システム名
	業務内容

	例
	令和○○年度
	◇◇県△△市
	健康福祉システム　
ぬまづ
	・特定検診
・予防接種

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


記入の注意点
・平成30年度以降の実績を記入する。
・健康管理システムの実績を優先し記入する。

・静岡県内での実績を優先し記入する（この中でも県内東部地区を優先すること）。
・新しい順に記載する。

・表の大きさの変更を可とし最大10件までとする。
様式３
＜沼津市健康管理システム導入機種候補選定に係るコンペティション　提案書＞
○ 表の大きさの変更を可とし、10ページ以内（提案に必要な資料を除く）で作成すること。

○ 仕様書の各要件を踏まえた提案とすること。
○ 各提案項目を補足する資料等の添付を可とするが、どの項目に対するものか分かるように表示すること。なお、補足資料はページ数の制限は設けない。

①・導入実績について
・安定稼働の実現について
	＜提案内容＞　



②・仕様書及び個別要求機能一覧に示す要求水準の充足について

・販売開始時期について
	＜提案内容＞ 　



③・制度改正及び市独自制度等に対応できる汎用性について
	＜提案内容＞




④・画面表示及び操作性等について
	＜提案内容＞



⑤・本市の現行システムから提案システムへのデータ移行について
	＜提案内容＞



⑥・セキュリティ対策（機能）について
	＜提案内容＞



⑦・サポート体制について
	＜提案内容＞



⑧・提案するシステムの独自の強みについて
	＜提案内容＞



2

