
県立西都原考古博物館運営支援に関する業務委託事業に係る

公募型プロポーザル実施要項

県立西都原考古博物館（以下「博物館」という。）の運営支援業務の委託について、次

のとおり受託者となるＮＰＯ法人を募集する。

１ 委託業務名

県立西都原考古博物館運営支援に関する業務委託（委託契約）

２ 業務目的

博物館において特に来館者と直接関係する内容が多い業務について、地域との連携や

県民目線でのサービス向上など、ＮＰＯ法人がその特性を生かしながら、より親しみや

すい施設となるよう博物館の運営を支援することにより、来館者の利用を促すことを目

的とする。

３ 事業内容

⑴ コーディネート業務

ア 運営支援事業の企画作成及び運営

イ ボランティア募集（随時）、配置

ウ ボランティア養成研修

エ 西都原ボランティア協議会事務局の運営

⑵ 西都原考古博物館友の会運営

ア 会員募集

イ 各種事業の企画実施

⑶ 団体受付及び団体受入計画案の作成

⑷ 講座体験活動の運営補助及び材料発注及び購入

ア 運営補助計画作成

イ 材料購入計画共同作成

⑸ その他、博物館運営に資する支援

４ 委託期間

令和８年４月１日～令和９年３月３１日

５ 応募資格

⑴ 定款に記載された目的や事業内容等から、運営支援業務が遂行可能と認められるＮ

ＰＯ法人であること。

⑵ 西都市又は隣接する市町村に活動拠点を有すること。

⑶ 地方自治法施行令（昭和 22年政令第 16号）第 167条の４第１項及び第２項各号に
掲げられた者でないこと。

⑷ 県税の滞納がないこと。

⑸ 理事が暴力団関係者（宮崎県暴力団排除条例（平成 23年宮崎県条例第 18号）第２



条第４号に規定する暴力団関係者をいう。以下同じ。）であると認められる者又は暴

力団関係者が経営に実質的に関与していると認められる者でないこと。

６ スケジュール

⑴ 募集要項の配布

ア 配布期間

令和８年３月３日（火）～令和８年３月８日（日）

イ 西都原考古博物館（連絡先は末尾に記載）、県ホームページ

⑵ 説明会

ア 日 時：令和８年３月１０日（火）午後３時から

イ 場 所：県立西都原考古博物館２階セミナー室

※ 公募参加希望団体は必ず説明会に出席すること。

なお、参加にあたっては、令和８年３月９日（月）までに参加申込書（様

式１）を提出すること（ＦＡＸ可）。

⑶ 応募書類の提出期限等

ア 提出期限：令和８年３月１８日（水）正午まで必着

イ 提出方法：事前連絡のうえ持参又は郵送（簡易書留に限る。期限内必着。）

ウ 提出部数：５部

エ 応募書類（Ａ４縦・横書き左綴じ）

(ｱ) 委託業務に関する基本的な計画（任意様式）

(ｲ) 委託業務の処理体制（任意様式）

(ｳ) 委託業務見積書（様式２）

(ｴ) 定款及び登記簿謄本（３ヶ月以内のもの）の写し

(ｵ) 宮崎県の県税（個人県民税又は地方消費税を除く。）地方法人特別税及びこれら

に付帯する徴収金に未納がないことを証明する書面の写し（６ヶ月以内のもの）

(ｶ) 令和６年度事業報告書及び決算書

(ｷ) 令和７年度収支予算書

※ 提出された応募書類については返却しない。また業務遂行上知り得た個人情

報は、利用目的以外には使用しない。

⑷ 企画提案ヒアリング

ア 日時： 令和８年３月１９日（木）午後２時３０分から

※ 詳細は応募書類提出者に別途連絡する。

イ 場所：県立西都原考古博物館２階セミナー室

⑸ 結果の通知

令和８年３月２８日（土）に、ヒアリングを行った全ての団体に結果を連絡する。

７ 選考基準

⑴ 事業実施体制

業務に必要な職員を確実に配置できるなど、事業の実施のために必要な体制が確保

できると認められること。

⑵ 地域や関係機関等との連携

地域や関係機関及び関係団体との連携が十分に可能と認められること。



⑶ 運営支援

館への支援策、業務遂行及び活動方策が館の運営方針に添ったものであること。

８ 選考方法

企画提案のヒアリングを行った上で審査し、受託候補１者の選定を行う。

９ その他

⑴ 費用負担

応募に要する費用の一切については、応募者の負担とする。

⑵ 議決

本件見積は、その契約に係る予算が議決となり、４月１日以降で予算の執行が可能

となった時に効力が生ずる。

10 提出・問い合わせ先

宮崎県立西都原考古博物館 管理担当

〒８８１－０００５ 西都市大字三宅字西都原西５６７０番

ＴＥＬ：０９８３－４１－００４１

ＦＡＸ：０９８３－４１－００５１



様式１

西都原考古博物館 管理担当 行き

（ＦＡＸ：０９８３－４１－００５１）

説明会参加申込書

１ 事 業 名： 令和８年度 県立西都原考古博物館の運営支援に関する委託業務

２ 実施日時： 令和８年３月１０日（火）午後３時～

３ 場 所： 県立西都原考古博物館 ２階セミナー室

上記事業に係る説明会に参加します。

貴 団 体 名

説明会参加者名

団 体 住 所

電 話 番 号

団

体

連 Ｆ Ａ Ｘ

絡

先

電子メール



様式２

令和 年 月 日

見 積 書

県立西都原考古博物館長 殿

団体及び

代表者名 印

見積金額 円（消費税１０％込）

＜内 訳＞

項 目 金 額（税込）

人件費 円

ボランティア関係経費（募集・研修等） 円

友の会関係経費 円

円

そ 円

の

他 円

経

費 円

円

※ 「その他経費」については、必要に応じて記載して下さい。


