[bookmark: LWG=96652562-fc55-4175-a65b-9650ed012376]（第２号様式）


新宿区施設窓口キャッシュレス決済業務

企 画 提 案 書

（表紙）





提案者情報（提出する２部にのみ記載し、残り５部は空欄とすること）
	事業者名（代表）
	

	所在地
	

	代表者氏名・役職
	

	担当部署・担当者
	

	連絡先（電話／メール）
	


	※共同提案事業者がある場合は下記に記載してください。
	事業者名
	

	所在地
	

	代表者氏名・役職
	

	担当部署・担当者
	

	連絡先（電話／メール）
	


[bookmark: LWG=194c41dd-dd65-4fea-bf18-3e6e829d62ad]
新宿区施設窓口キャッシュレス決済業務企画提案書

1　 [bookmark: LWG=013a2e0c-f9f2-4c1d-b7f9-1342df7c7132]法人の継続性・安定性
　　法人の「資本金」及び「従業員数」を記載してください。
	



2　 [bookmark: LWG=a8441913-4ae5-4040-93e3-8136f60cbecd]官公庁からの類似事業の受託実績
官公庁における窓口キャッシュレス決済業務の受託実績について、官公庁名、受託年度、事業名、事業概要を記載してください（過去３か年）。３件以上（３件に満たない場合は実績に応じて）記載してください。
	官公庁名
	受託年度
	事業名・事業概要

	　　
	





	



3　 [bookmark: LWG=f1ef1984-f7a8-43b8-a3bf-8d5da52c0a5b]運営体制
　本事業に従事する組織及びその組織の補佐又は管理監督する組織について記載してください。実施体制に係る人数、協力体制、業務責任者の経験年数について記載してください。
	


4　 [bookmark: LWG=4d466262-c184-4a91-bff5-46c91dc70158]指定納付受託業務について以下の項目を記載してください。
(1) [bookmark: LWG=bf8894bc-449e-4d4c-87d2-10db3e76655b]区への歳入（各証明書の手数料等）及び区からの支出（決済手数料等の支払い）のスケジュールを記載してください。
	　例：令和8年9月       窓口でキャッシュレス決済
　　　令和8年10月15日 請求書を区へ送付
　　　　　　 　10月末日  区へ歳入
         　　  11月15日 決済手数料の支払期日










　
(2) [bookmark: LWG=fa15112a-c8ce-4e79-ac88-5c39fc28750c]決済手数料の支払方法について、①請求書に基づいた支払方法か②区への歳入金額から手数料分が差し引かれた支払方法かを記載してください。
1 の場合、複数施設の請求書をひとつにまとめることができるか記載してください。
	



5　 [bookmark: LWG=832509b1-6a09-48d5-aef9-2665f74008f2]決済端末について以下の項目を記載してください。（端末のカタログを添付すること）
(1) 機種・規格等
	端末種別
（持ち運び可能なモバイル型端末か）
	

	端末機種・規格
	

	通信方式（インターネット環境がなくても接続可能なモバイル回線か）
	


	画面・操作（タッチパネル／PIN Pad）
	

	性能（バッテリー持続時間）
	

	レジ機能の有無
（端末のみで会計・決済処理、取消・返金処理、日次等集計処理が可能か）
	

	レシート発行
（外部プリンタを使わずレシートを発行可能か、レシートの文言修正が可能か）
	


	契約形態（賃貸借契約が可能か）
	

	保証期間・保守体制
（緊急時の対応、サポート時間帯、平均復旧時間、代替機発送の手順）
	



[bookmark: LWG=ec0b05cf-1d7b-47d0-b40d-a1074867a7ff]
(2) 決済種別・対応ブランド
対応する決済種別の対応状況欄に〇をし、対応するブランドを記載してください。また、決済ブランドの追加に伴う対応を記載してください。
	決済種別
	対応状況
	ブランド・方式

	クレジットカード
	
	例）VISA、Mastercard、JCB



	コード決済
	
	例）PayPay、d払い、楽天ペイ



	電子マネー
	
	例）交通系IC（Suica等）、iD、nanaco



	その他
	
	例）スマホ決済（Apple Pay／Google Pay）



	決済ブランドの追加に伴う手続き及び追加に要する期間



[bookmark: LWG=573cf867-f326-4873-81a7-b39b9b40f1d1]
６　ＰＯＳシステムの集計機能について以下の項目を記載してください。
決済端末に連動するＰＯＳシステムについて、以下の機能が区で利用可能かを確認してください。利用可能な場合は、具体的な機能内容を記載してください。
	（１）操作権限管理
閲覧・管理・集計のための権限の付与・設定が可能か。
	

	（２）データ帳票の閲覧
管理部門及び各窓口でオンラインで収納データを閲覧できるか
	

	（３）マスタ管理
所属コード、収納科目コード、単価等のマスタ管理が可能か（区の歳入金「款・項・目・節」のコード設定に対応できるか）。
	


	（４）集計データの出力
・収納科目・決済種別ごとの集計、CSV形式等でのデータ出力、任意の指定期間の集計データダウンロードが可能か。
・決済受付所属、歳入所属別の集計等、高度な集計・分析に対応可能か。
	

	（５）決済受付所属、歳入所属を分けて管理・設定できるか。
（決済処理をする所属と、歳入する所属が異なる場合にも対応可能か）
	


[bookmark: LWG=2cef5041-ef86-4d96-a856-abdf6db5c9f8]
7　 導入計画について、以下の項目のスケジュールを記載してください。
[bookmark: LWG=9f2c3e1f-a182-4cf0-9f23-1db07bfb3f9d]端末調達／設定・検証／試験稼働／職員研修／本番移行／フォローアップ
	



8　 [bookmark: LWG=f080a584-356d-4a2e-87b8-19daeac87f36]研修・マニュアルについて、以下の項目を記載してください。
受講対象／研修時間／教材内容（デモ機の活用、不正取引検知、返金・取消）／操作マニュアル
	


[bookmark: LWG=df7d3734-b04a-45dc-a565-a15727fbad7a]

９　料金・見積について、以下の項目を月額で記載してください。
(1) 決済端末等（月額）
	項目
	数量
	単価（円・税別）
	小計（円）

	端末本体
	４０台
	
	

	ＰＯＳシステム利用料
	
	
	

	通信費
	
	
	

	保守費用
	
	
	

	その他（消耗品、予備機、運送、廃棄）
	
	
	


　　　※決済端末は４年（４８か月）契約とし、付随する費用はその他項目にすべて計上してください。
(2) [bookmark: LWG=df9ce8bd-fa38-4e8a-b949-286c7e6f901c]決済手数料
　　　決済ブランドごとの決済手数料率及び決済キャンセル料等が発生する場合は記載してください。
	


[bookmark: LWG=aee7248b-cfa9-48ac-a91a-1e9e8ef72115]
１０　本事業に関しての工夫、その他効果的な独自提案がある場合は記載してください。
	




