
業務実施体制
＜実施体制図＞
 本業務の実施体制（提案者全体の体制図や提案業務における緊密な連携体制・配置人員，専任又は兼任の別等）について，記載してください。
	


＜経験等＞
本業務に直接従事する職員の経験等について，記載してください。
	職 名 等
	名　　前
	類似業務の経験実績，資格等取得状況，経験年数等

	
	
	（例）実績　　　○○業務
　　　資格　　　○○

　　　経験年数　○○年
　


※記入欄が不足する場合，本書へ「別紙のとおり」と記載のうえ別紙を作成しても構いません。
（様式12）
福　旅　協　第　　　　　　　号
2024年（令和6年） 月　日
（所在地）
（商号又は名称）
（代表者名前）　　様
福山ビジットアソシエーション会長
（事務局：福山観光コンベンション協会）
選　定　結　果　通　知　書
　次の件について，選定結果を通知します。
件　名　：カツナリ・デ・ナイト～福山城魅力創出イベント～企画・運営業務
　　　　選定結果：あなたの企画提案を　採用　・　不採用　・　保留　とします。
（採用の場合）
· あなたの企画提案を採用し，あなたを受注候補者とします。
本通知は契約の締結を約束するものではありません。仕様書の協議が整わない場合や見積不調となった場合などには，あなたの提案を不採用とすることがあります。（その場合は，別途通知します。）
（保留の場合）
· あなたの企画提案は評価の結果，第○位となっています。
現在の受注候補者と契約締結に向けた協議が整わない場合，順位を繰り上げてあなたを受注候補者とする場合があります。
あなたが受注候補者となった際には，別途通知します。なお，2024年（令和6年）○月○日までに通知がない場合は，あなたの企画提案は不採用とします。

（様式11）
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福山ビジットアソシエーション事務局


（福山観光コンベンション協会内）
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