
様式９－１ 

   第    号 

平成  年  月  日 

 

  ( ヒアリング対象者名 ) 様 

                    

                   福島県○○部○○課長（○○事務所長） 

 

プロポーザルの審査結果について（通知） 

 ○○○○○○業務の技術提案について、審査の結果、貴社をヒアリング要請者として選

定しましたのでお知らせします。 

 つきましては、下記によりヒアリングを実施しますので、本業務に管理（主任）技術者

として配置予定の者（業務実施体制（様式６－１）に記載した、管理（主任）技術者とし

て配置予定の者）を出席させてください。 

 

記 

１ 日 時  平成○○年○○月○○日（○） ○○時○○分～○○時○○分 

２ 場 所  ヒアリング会場：○○○○○○○ 

控 え 室：○○○○○○○ 

３ 注意事項  

（１）ヒアリングは非公開で実施する。 

（２）本業務に管理（主任）技術者として配置予定の者が説明するものとし、その他、担

当技術者として配置予定の者（業務実施体制（様式６－１）に記載した、担当技術者

として配置予定の者）のうち２名までが出席できるものとする。 

（３）ヒアリングの内容は、業務実施方針（様式７－１）、特定テーマに対する技術提案（様

式７－２）の表現を補足する説明（プレゼンテーション）及び審査委員からの技術提

案全般を対象とした質疑とし、新たな資料の配布は認めない。 

（必要に応じて、ヒアリングに使用するパソコンその他の機材の準備について指定す

ること。） 

（４）ヒアリングの時間は、１社当たり○○分とし、最初に○○分間のプレゼンテーショ

ンを行い、残り○○分以内で質疑応答を行う。 

（５）ヒアリング開始時間１０分前までに控室に入室すること。 

（６）ヒアリングの順番については、予め事務局にて公正・公平に決定する。 

 

（事務担当   課  電話 ○○○－○○○－○○○○ ） 



様式９－２ 

   第    号 

平成  年  月  日 

 

  ( ヒアリング非対象者名 ) 様 

                    

                   福島県○○部○○課長（○○事務所長） 

 

プロポーザルの審査結果について（通知） 

 ○○○○○○業務の技術提案について、審査の結果、貴社はヒアリング要請者として選

定されませんでしたのでお知らせします。 

 なお、選定されなかった理由については、福島県測量等委託業務公募型プロポーザル方

式試行要領第１３条の規定により、この通知の翌日から２週間以内に書面で説明を求める

ことができますので申し添えます。 

 プロポーザルの作成等に貴重な時間と労力を費やしていただき、感謝申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（事務担当     課  電話 ○○○－○○○－○○○○） 



様式９－３ 

   第    号 

平成  年  月  日 

 

  ( 特定者名 ) 様 

                    

                   福島県○○部○○課長（○○事務所長） 

 

プロポーザルの審査結果について（通知） 

 ○○○○○○業務の技術提案について、審査の結果、貴社の技術提案を本業務に最も適

した技術提案と特定し、貴社を委託候補者として選定しましたのでお知らせします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（事務担当      課  電話 ○○○－○○○－○○○○ ） 



様式９－４ 

   第    号 

平成  年  月  日 

 

  ( 非特定者名 ) 様 

                    

                   福島県○○部○○課長（○○事務所長） 

 

プロポーザルの審査結果について（通知） 

 ○○○○○○業務の技術提案について、審査の結果、貴社は委託候補者として選定され

ませんでしたのでお知らせします。 

 なお、選定されなかった理由については、福島県測量等委託業務公募型プロポーザル方

式試行要領第１３条の規定により、この通知の翌日から２週間以内に書面で説明を求める

ことができますので申し添えます。 

 プロポーザルの作成等に貴重な時間と労力を費やしていただき、感謝申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（事務担当   課  電話 ○○○－○○○－○○○ ） 


