
西尾市地域福祉計画策定及び西尾市障害者福祉計画策定業務に係る 

公募型プロポーザル実施要領 

 

１ 目的 

  本要領は、西尾市地域福祉計画策定及び西尾市障害者福祉計画策定業務の実施にあたり、公

募型プロポーザル方式による最優秀提案者を選定するため、その手続に必要な事項を定めるも

のである。 

 

２ 業務概要 

 （１）業 務 名 西尾市地域福祉計画策定及び西尾市障害者福祉計画策定業務 

 （２）業 務 内 容 「西尾市地域福祉計画策定及び西尾市障害者福祉計画策定業務委託仕様

書」のとおり 

 （３）業 務 期 間 契約締結日から令和６年３月３１日まで 

 （４）業 務 場 所 西尾市寄住町下田２２番地 西尾市役所福祉課 

 （５）契約限度額 ９，１１９千円（消費税及び地方消費税含む。） 

 

３ 審査基準及び審査方法 

  公募型プロポーザル方式による選定とする。 

  なお、委託先については、西尾市が選任する者をもって企画提案書等の提出書類、プレゼン

テーションの内容を総合的に評価、採点し、その審査結果を基に委託先候補を決定する。 

  また、応募多数の場合は、事務局による第一次審査を行う場合がある。 

 

４ 参加資格 

  本プロポーザルに参加できる者は、次に掲げる要件を全て満たさなければならない。 

 （１）愛知県内に主たる営業所（本店又は支店等）があること。 

 （２）西尾市入札参加資格者名簿（物品等）の大分類「03.役務の提供等」中分類「07.調査委

託」又は「16.その他の業務委託等」に登録されていること。 

 （３）参加資格申請書の提出日から委託者決定までの間に「西尾市競争入札参加停止措置要

綱」に基づく入札参加停止措置を受けていないこと。 

 （４）地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定に該当しないこと。 

 （５）「西尾市が行う調達契約からの暴力団排除に関する要綱」に基づく入札参加排除措置を

受けてないこと。 

 （６）平成３０年度から現在までに、国又は地方公共団体において、地域福祉計画、障害者計

画、障害福祉計画、障害児福祉計画策定の業務（類似の業務を含む。）の受託実績を有す

る者であること。 

 （７）本業務を遂行するために必要とされる業務経験を有し、福祉施策等の動向や事例等に精

通した者を従事させることができる者であること。 



 （８）会社更生法（平成 14年法律第第 154 号）に基づき更生手続開始の申立て又は民事再生

法（平成 11 年法律第 225 号）に基づき再生手続開始の申立てがなされていないこと。 

 

５ スケジュール 

 （１）プロポーザル実施の公告      令和５年４月２７日（木） 

 （２）質問の受付期限          令和５年５月１２日（金） 

 （３）質問への回答           令和５年５月１９日（金） 

 （４）参加資格申請書の提出期限     令和５年５月２２日（月） 

 （５）参加資格確認通知書の発送     令和５年５月２４日（水） 

 （６）企画提案書等の提出期限      令和５年５月３１日（水） 

 （７）プレゼンテーションの実施     令和５年６月 ９日（金） 

 （８）審査結果通知書の発送       令和５年６月１５日（木） 

 （９）契約の締結            令和５年６月中旬 

 

６ 質問の受付及び回答 

 （１）質問内容 

    プロポーザル実施要領に関する説明会は開催しない。ただし、質問を受け付け、回答す

る。質問は、企画提案書の作成及び提出に必要な事項並びに業務に係る条件に限るものと

し、評価及び審査に係る質問並びに提案内容に係る質問は一切受け付けない。 

 （２）受付期限 

    令和５年５月１２日（金）午後５時まで 

 （３）提出方法 

   ・電子メールで行うこと。 

   ・件名を「西尾市地域福祉計画策定及び西尾市障害者福祉計画策定業務に関する質問（法

人名）」とすること。なお、電子メール送信後、午前９時から午後５時までの受付時間

中（土・日・祝は除く）に、必ず電話にて受信確認をすること。 

 （４）提 出 先 

    西尾市健康福祉部福祉課 社会福祉担当、障害者福祉担当・自立支援担当 

    fukushi@city.nishio.lg.jp 

 （５）回  答 

    令和５年５月１９日（金）までに西尾市ホームページにて一括回答する。 

 

７ 参加資格申請書の提出 

（１） 提出書類 

   ・参加資格申請書（様式第１号）  

    ・会社概要（任意様式） 

    ・業務実績調書（任意様式） 

     監理技術者及び主たる担当技術者が地方公共団体の発注する同種・類似の業務を実施



した実績（業務名、発注者名、履行期間、履行内容）を記載すること。１枚に記載しき

れない場合は複数枚可。 

（２）提出部数 

    各１部  

（３）提出期限 

    令和５年５月２２日（月） 

（４）提出先 

    西尾市健康福祉部福祉課 社会福祉担当、障害者福祉担当・自立支援担当 

 （５）提出方法 

    午前９時から午後５時までの受付時間中（土・日・祝は除く）に西尾市福祉課に持参ま

たは郵送にて提出（必着）すること（郵送の場合は、書留郵便に限る）。 

 （６）参加資格確認通知書の発送日 

    令和５年５月２４日（水） 

 

８ 企画提案書等の提出 

 （１）提出書類 

   ①企画提案書（様式第５号） 

     別紙１「西尾市地域福祉計画策定及び西尾市障害者福祉計画策定業務委託仕様書」に

基づき応募者としての業務方針やアピールポイントを明記すること。体裁としては、Ａ

４判とし、両面印刷、表紙・目次等を除いた本文で両面印刷２０頁以内とすること。 

   ②会社概要（任意様式） 

   ③業務実施体制調書（任意様式） 

     業務を受託した場合の体制、担当予定者の氏名、業務の分担内容等について記載する

こと。１枚に記載しきれない場合は複数枚可。 

   ④業務実績調書（任意様式） 

     監理技術者及び主たる担当技術者が地方公共団体の発注する同種・類似の業務を実施

した実績（業務名、発注者名、履行期間、履行内容）を記載すること。１枚に記載しき

れない場合は複数枚可。 

   ⑤見積書 

   ⑥見積積算内訳（任意様式） １枚に記載しきれない場合は複数枚可。 

   ⑦業務工程表（任意様式）  １枚に記載しきれない場合は複数枚可。 

 （２）提出部数 

    上記①～⑦を１つに綴じ、１０部（正本１部、副本９部）を提出すること。 

 （３）提出期限 

    令和５年５月３１日（水）午後５時まで 

 （４）提出先 

    〒445-8501 西尾市寄住町下田２２番地 

    西尾市健康福祉部福祉課 社会福祉担当、障害者福祉担当・自立支援担当 



 （５）提出方法 

    午前９時から午後５時までの受付時間中（土・日・祝は除く）に西尾市福祉課に持参ま

たは郵送にて提出（必着）すること（郵送の場合は、書留郵便に限る）。 

  

９ 委託先の選定等 

 （１）選定方法 

    提出された企画提案書等のみを使用したプレゼンテーションにより審査を行う。 

    なお、審査は非公開で行い、審査の経過等に関する問合せには応じない。 

 （２）審査方法 

    西尾市が選任する者をもって企画提案書等の提出書類、プレゼンテーションの内容を総

合的に評価、採点し、その審査結果を基に委託先候補を決定する。 

    なお、応募多数の場合は、事務局による第一次審査を行う場合がある。 

 （３）プレゼンテーション開催日（予定） 

    令和５年６月９日（金） ※詳細は後日案内する。 

 （４）説明者 

    説明を行う者は、本業務を実際に行う予定である担当者を含むものとする（参加人数は

３名以内とする）。 

 （５）説明時間 

    １提案者３０分程度とし、概要等説明２０分、質疑応答１０分とする。 

 （６）プレゼンテーションの方法 

    事前に提出された企画提案書を用いて行うこと。 

    なお、プロジェクター用のスクリーンは市が用意するが、パソコン、プロジェクター等

については、企画提案者が必要に応じ用意すること。 

 （７）審査基準 

    別紙２「西尾市地域福祉計画策定及び西尾市障害者福祉計画策定業務に係る公募型プロ

ポーザル評価要領」に基づき審査を実施する。 

    なお、参加申込者が１者の場合であっても審査を実施し、その提案内容が評価基準から

委託先として妥当であると認められるときは、その事業者を委託候補事業者とする。 

 （８）審査結果 

    審査結果通知書の発送日（電子メールにて通知） 令和５年６月１５日（木） 

    なお、審査結果に対する異議申立ては、一切受け付けない。 

    また、審査の経緯・内容に関する問い合わせは、一切回答しない。 

 

10 契約の締結 

  上記９により選定された者を契約候補事業者として交渉を行い、契約を締結する。契約にあ

たっては、改めて見積書の提出を依頼する。 

  なお、契約候補者が契約の締結を辞退したとき、契約に向けての協議が不調に終わった場合

等は、評価基準により順位の高かった者の順に協議を行い、契約相手を決定する。 



 

11 その他の事項 

 （１）市が必要と認めるときは、追加資料の提出を求めることがある。 

 （２）企画提案書等の作成、郵送等に要する経費は、すべて提案者の負担とする。 

 （３）提出された書類は返却しない。 

 

12 書類提出・問い合わせ先 

  西尾市健康福祉部福祉課 

  担 当：社会福祉担当、障害者福祉担当・自立支援担当 

  住 所：〒445－8501 愛知県西尾市寄住町下田22番地 

  電 話：0563－65－2114・65-2113・65-2115 

  FAX ：0563－56－0112 

  Ｅﾒｰﾙ ：fukushi@city.nishio.lg.jp 

 


