
（別紙様式２）

業務名 ケアリンピック奈良運営等業務委託

受託者   所在地 奈良市四条大路一丁目3番45号

  名　称 インパクト株式会社

  代表者氏名 代表取締役　加藤　一興

審査年月日

審査結果 （応募２社）

評価項目 評価項目 評価項目 合　　計

事業実施に係る組織
及び人員体制等

業務実施内容 経費 （500点満点）

123 246 45 414

108 234 50 392

プロポーザル選定結果

順位

1

2

令和8年8月28日


