（様式９）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表事業者名：　　　　　　　　　　　　


青森市立浪岡病院キャッシュレス決済に係る指定納付受託業務企画提案書


標記の件について、下記のとおり提案いたします。
※共同提案の場合は、事業者ごとの分担がわかるように記載してください。

	①利用者の利便性
	1.決済ブランド
■クレジットカード

■電子マネー


	
	2.クレジットカードの支払い回数


	
	3.決済取り消しの可否
■クレジットカード

■電子マネー


	
	4.不正使用対策


	②経費
	1.振込手数料
■クレジットカード

■電子マネー


	
	2.決済手数料（率）
■クレジットカード

■電子マネー


	
	3.その他導入に際し必要な手数料等（加盟店手数料など）
　


	
	4.導入にかかる経費積算
※仕様書8（2）のとおり、端末機の設置にかかる費用負担を明記



	
	5.導入後のランニングコストの内訳≫



	③情報セキュリティ及び個人情報保護の取組
	




	④立替金の納付
	1.納付回数
　※浪岡病院が指定する口座への1カ月当たりの入金回数
■クレジットカード

[bookmark: _GoBack]■電子マネー


	
	2.発行可能な精算に係る明細書の種類及び記載項目（サンプル添付でも可）



	⑤決済端末
	1.端末操作性



	
	2.端末通信環境、端末性能



	⑥スケジュールおよびサポート体制
	1.トラブル発生時の対応体制

2.決済端末の保証期間

3．導入時のサポート体制

4．導入までのスケジュール





