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第４期佐川町健康増進計画・食育推進計画・第３期自殺対策計画策定支援業務 

における委託業者選定実施要項 

 

１．目的 

この要項、佐川町（以下「町」という。）が予定している第４期佐川町健康増進計画・食育推進計画・

第３期自殺対策計画策定支援業務（以下「委託業務」という。）の委託業者を、適切かつ公平に選定する

ために、必要な事項を定める。 

 

２．業務の内容 

（１）業務名 

　　　第４期佐川町健康増進計画・食育推進計画・第３期自殺対策計画策定支援業務 

（２）業務内容 

　　　別紙仕様書の通り 

（３）委託期間 

　　　契約締結の日から令和９年３月３１日 

（４）契約方法 

　　　公募型プロポーザル方式による随意契約 

（５）委託契約予定価格 

予算額：６，０１７，０００円（消費税及び地方消費税を含む。） 

（６）参加資格 

①佐川町での競争入札参加資格を有していること。 

②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。 

③四国内に本店（本社）、支店（支社）又は営業所を有すること。 

④会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づく更生手続き開始の申立て及び民事再生法（平

成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続き開始の申立てがなされていないこと。 

⑤国税、地方税等、租税の滞納がないこと。 

⑥佐川町の指名停止措置を受けていない者であること。 

⑦佐川町暴力団排除条例（平成２３年３月１５日　条例第３号）に規定する暴力団、暴力団員、暴

力団員等、暴力団密接関係者に該当しないこと。 

 

３．委託業者の選定 

（１）委託業者の選定方法は、公募型プロポーザル方式とし、委託業者を選定するための提案書の提出を

受け、企画提案書、金額、実績等により町がその内容を審査委員会（プレゼンテーション）におい

て審査し、委託業者を選定する。 

（２）選定された事業者は、本委託業務を受託することができる。町は選定された事業者と別途協議のう

え契約を締結する。 

 

４．応募手続き 

（１）提出書類について 

　　　用紙サイズは原則Ａ４とする。 

① 応募申込書（様式第１号）　１部　 

② 企画提案書（A４版） 　６部 

③ 会社概要（様式任意）　６部 
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④ 過去の業務実績（様式第２号）　６部 

⑤ 見積書（様式任意）６部（正本１部、複製６部） 

⑥ 第４期佐川町健康増進計画・食育推進計画・第３期自殺対策計画策定支援業務確認書 

⑦ プライバシーマークの認定、もしくは同等の第３者評価を３回以上更新した実績を有する

法人であることを示す書類の写し 

（２）企画提案書については次の事項を必ず明記すること。 

①　本事業の実施方針 

②　本業務の推進体制 

③　本業務についての具体的な提案 

　　　　④　個人情報の取扱いについて 

⑤　工程計画 

 

（３）その他の資料について 

　　　　　提案書の補足説明のための資料を提出する場合は、提案書とは別綴じとし、用紙サイズはＡ４

版とする。 

　（４）質疑について 

実施要項若しくは仕様書に関する質疑がある場合は、様式第４号の質疑書により、担当者まで

FAX又はメールで質疑することとする。 

質疑の内容及び回答について、全事業者にFAXにて回答することとする。　 

（５）提出期限 

　　　　　令和８年５月２０日（水）午後５時までに提出書類を持参若しくは郵送必着。 

　（６）提出先・問い合わせ先 

佐川町健康福祉課 

〒７８９-１２０２　高知県高岡郡佐川町乙２３１０番地　　 

　　　　　　佐川町健康福祉課　地域福祉係（担当：山本順） 

TEL：０８８９-２２-７７１６　FAX：０８８９-２２-７７２１ 

メールアドレス：sk06010@town.sakawa.lg.jp 

 

５．審査項目及び点数 

　　総合点数は１００点とし、審査項目と審査項目ごとの配点は次のとおりとする。 

　　○企画提案内容 

　　○現状把握 

　　○基本的な考え方 

　　○社内体制 

　　○独自の提案 

　　○実績 

　　○策定委員会への出席有無、打合せ頻度 

　　○見本評価 

　　○見積金額 

 

６．企画提案プレゼンテーション 

　　日時　令和８年５月２７日（水）　　　開始時間については追って通知する 

　　　　　（１事業者あたり、提案説明２０分、質疑応答１０分の計３０分） 

　　場所　佐川町健康福祉センターかわせみ 

※プレゼンテーション審査を実施するにあたり、必要な資器材等はすべて提案事業者側で用意すること。 
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また本町では、プレゼンテーション会場においてインターネット環境を準備しない。 

 

７．選定結果 

　　　選定結果は、選定後全ての提出者に文書で通知する。 

 

８．費用 

　　　提案書の作成及び提出に要する全ての費用は提出者の負担とする。 

 

９．失格 

　　　次の各号に該当した場合、失格とする。 

（１）提出期限に遅れた場合 

（２）企画提案書に虚偽の記載があった場合 

（３）選定結果に影響を与えるような不誠実な行為を行った場合 

（４）当該案件に関して、この要領に定める以外の方法により、関係者に直接又は間接を問わず連絡を

求めた場合 

 

１０．その他 

（１）提案書の提出は１案のみとする。 

（２）提出された提案書を受理した後は、その追加及び修正は認めない。 

（３）提出された全ての書類の返却及び他社への公開は行わない。 

（４）選定における内部の審査情報は公開しない。 

（５）選定結果についての異議申し立ては受け付けない。 

（６）選考提案内容をそのまま実施案とするとは限らない。 

 

１１.選定の日程 

 

 委託業務仕様書等公告 令和８年４月２８日に佐川町ホームページにて

 業務説明会 なし

 質問の受付 令和８年５月１５日１７時まで（必着）

 応募申込書の受付 令和８年５月１５日１７時まで（必着）

 提案書等提出期日 令和８年５月２０日１７時まで（必着）

 選考の実施（プレゼンテーション） 令和８年５月２７日＊時間別途通知 
場所：佐川町健康福祉センターかわせみ

 採用事業者決定 令和８年５月２９日 
＊審査結果通知は書面にて速やかに通知

 事業者ヒアリング 令和８年６月１日＊時間別途通知

 契約締結 令和８年６月３日　（予定）
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（様式第１号） 
 
 

応募申込書 

 
 
 

令和　　年　　月　　日 
 
 

佐川町長　　様 

 
 

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　 

事業者名　　　　　　　　　　　　　 

代　表　者　　　　　　　　　　　　　　印 

 
 
 

「第４期佐川町健康増進計画・食育推進計画・第３期自殺対策計画策定支援業務」に係る

委託業者選定実施要項に基づき、別紙のとおり企画提案書を提出します。　 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
所　属 電　話

 
役　職 ＦＡＸ

 
氏　名 MAIL
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（様式第２号） 
 

健康増進計画・食育推進計画・自殺対策計画 

過去の業務実績 

 
 

事業者名　　　　　　　　　　　　　　 
 

代表者名　　　　　　　　　　　　　　 
 

 
委託業務名 発　注　者 契約期間

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
合計　　　自治体
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（様式第３号） 

質疑書 

 

事業者名　　　　　　　　　　　　　　 

 

代表者名　　　　　　　　　　　　　　 

 

  

質疑内容 

 

 
担当者名 電話

 
ＦＡＸ ＭＡＩＬ
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第４期佐川町健康増進計画・食育推進計画・ 

第３期自殺対策計画策定支援業務確認書 

 

本町の発注する仕様内容に基づき、以下の確認項目について確認の上、提出をすること。 

 

 

上記、全ての項目について仕様内容を遵守し、滞りなく業務を履行することを誓約します。 

 

【事業者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

 

 

【代表者名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

印　　　 

 確　認　項　目

 

１

受託者は、過去３年間（令和５年度～令和７年度）で四国内において健康増進計

画の受託実績を３件以上有することを必須とし、実績を証明する契約書の写し（業

務内容が明確にわかるものに限る）を事務局に提出すること。 

（調査業務は含まないものとする。）

 

２

本業務は計画策定に係る施策展開も踏まえた実効性の高い計画策定を行うことを

想定しており、専門的な知見を持った受託者による支援のもと、業務を遂行する

ことを前提としている。よって、高い専門性を持ち、健康増進全般について提言

できる担当者を１名以上配置することとする。本業務の高い専門性を持つ者は、

管理栄養士又は保健師の資格を有するものとする。（配置する専門職は提案者に

常勤する正社員でそれぞれ１名以上配置すること）

 ３ 受託者は、四国内に本社又は事業所を有すること。

 
４

一般財団法人日本情報経済社会推進協会が定めるプライバシーマークの認定、も

しくは同等の第３者評価を３回以上更新した実績を有する法人であること。


