［様式２］

東京国際空港国内線第1・第2ターミナルにおける
マッサージチェアの設置及び運営管理業務 提案書

提出日：2026年 [ ] 月 [ ] 日 

1. 応募者概要
法人名：
本社所在地：
代表者名：
担当者名：
連絡先（電話・Email）：

2. 事業実施体制・実績
A) 類似事業の実績
公共施設や商業施設等での設置実績（施設名、設置台数、運営期間）を具体的に記載してください。
・施設名


・設置台数


・運営期間


・その他


B) 運営管理体制
稼働監視、清掃、売上金回収、利用者対応（トラブル・返金等）の実施フローを記載してください。外部業者への再委託を予定している場合、応募者自身が実施する業務と外部業者へ再委託する業務が明確になるよう、実施主体を区別して記載してください。
・稼働監視


・清掃


・売上金回収


・利用者対応（トラブル・返金等）


※外部業者への再委託を予定している場合、外部業者の概要について記載してください。
法人名：
本社所在地：
代表者名：
担当者名：
連絡先（電話・Email）：

C) 保守・メンテナンス体制
故障時の対応時間や、定期点検の頻度・内容について記載してください。外部業者への再委託を予定している場合、応募者自身が実施する業務と外部業者へ再委託する業務が明確になるよう、実施主体を区別して記載してください。
・故障時の対応時間



・定期点検の頻度・内容


※外部業者への再委託を予定している場合、外部業者の概要について記載してください。
法人名：
本社所在地：
代表者名：
担当者名：
連絡先（電話・Email）：


3. 設置機器の仕様
A) 導入予定機種
· メーカー・型番


· 外形寸法



B) キャッシュレス決済対応
対応予定の決済手段（交通系IC、クレジット、QRコード等）を具体的に記載してください。
・キャッシュレス機能のみへの対応可否



・対応予定キャッシュレス決済手段



C) 付加機能・独自提案
環境配慮（省電力等）、ユニバーサルデザイン、多言語表示、機能性（AIスキャン等）に関する提案を記載してください。










4. 設置・運営計画
A) 安全対策・固定措置
地震や衝突時の転倒防止策、不具合対応等について具体的に記載してください。
・地震や衝突時の転倒防止策




・不具合対応等





5. 営業料提案
A) 営業料の提案
以下の形式で提案してください。月間売上高の　　％（税別）
　※最低歩合料率は20％とさせていただきます。

6. 売上予測
売上予測を記載してください。
・年間取扱高



・単価（〇分/〇円）



・稼働率（〇回転/日/台）







7. 添付書類チェックリスト
[ ] 参加意向表明書［様式１］
[ ] 会社概要書［様式３］
[ ] 秘密保持に関する誓約書［様式４］
[ ] 入札に関する誓約書［様式５］
[ ] 履歴事項全部証明書 （登記簿謄本）
[ ] 法令遵守・反社会的勢力排除誓約書 
[ ] 納税証明書（国税・地方税） 
[ ] 社会保険加入証明書 
[ ] 決算書（直近3期分） 
[ ] 実績一覧表および契約書等の写し
[ ] 事業計画書
[ ] 製品カタログ及び仕様書（寸法の分かるもの）

