
№ （別紙１）

審査者氏名

特
に
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い

良
い

普
通

や
や
劣
る

劣
る

業務実績 同種・類似業務
同種・類似業務の受注実績はあるか、他分野の行政
計画策定業務の受注実績はあるか

10 10 8 6 4 2

業務遂行
能力

実施体制
業務遂行に必要な専門的な知識や経験を有した人材
が配置されているか

10 10 8 6 4 2

基礎調査

資料の収集・分析、各種調査の手法等が明確に示さ
れているか
市民意向の把握に関して留意、調整すべき点が明確
に提案されているか

10 10 8 6 4 2

業務内容をよく理解し、説得力のある提案となって
いるか

10 10 8 6 4 2

業務遂行にあたって効率的な提案・工夫があるか 10 10 8 6 4 2

市民にわかりやすく伝える提案がなされているか 10 10 8 6 4 2

仕様書に無い独創的で有益な提案がなされているか 10 10 8 6 4 2

役割・協力
市・提案者の役割分担及び市にとって有益な協力体
制が提案されているか

15 15 12 9 6 3

スケジュール
期間内に完了するため実現可能なスケジュールが提
示されているか

5 5 4 3 2 1

見積金額 見積金額及び費用積算根拠は妥当であるか

費用対効果
提案内容と見積額の整合性がとられており、高い費
用対効果が見込めるか

100

下妻市高齢者保健福祉計画・第１０期介護保険事業計画策定業務委託
プロポーザル評価項目及び評価基準表

評価欄

合　　計

評価項目 評価事項 評価の観点 配点

計画策定

価格
10 10 8 6 4 2

企画提案
能力


