
和束町総合保健福祉施設整備基本構想策定業務
公募型プロポーザル様式集
　　　
　　　　　　　様式１　プロポーザル参加表明書
　　　　　　　様式２　提案書提出書
　　　　　　　様式３　会社概要
　　　　　　　様式４　地方公共団体における業務実績
　　　　　　　様式５　業務実施体制表
　　　　　　　様式６　配置予定技術者の経歴等
　　　　　　　様式７　質問書

（様式１）

平成　　年　　月　　日
　和束町長　　

　　堀　　 忠　雄　宛
所 在 地
会 社 名 
代表者名 　　　　　　　　　　　　　㊞
プロポーザル参加表明書
下記業務について、プロポーザル方式の参加を表明します。なお、添付資料については、事実と相違ありません。
記
１　業務名称　　和束町総合保健福祉施設整備基本構想策定業務
２　履行期限　　平成３１年３月２９日
以後の連絡は、下記宛にお願いします。
郵 便 番 号　　 〒
所在地
電 話 番 号　　　
ＦＡＸ 番号　　　
Ｅ-ＭＡＩＬ　　　
部　　 　署　　　
氏　　　 名　　　

（注）平成30・31年度和束町物品製造等競争入札参加資格審査申請
受領証の写しを添付すること。
　（様式２）

提案書提出書
１　業務名称　　和束町総合保健福祉施設整備基本構想策定業務
２　履行期限　　平成３１年３月２９日
標記業務について、本提出書を添えて必要書類を提出します。なお、この書類に記載の事項は事実に相違ありません。
平成　　年　　月　　日　
　和束町長　　

　　堀　　 忠　雄　宛


（提出者）　
所 在 地 

会 社 名 
代表者名　　　　　　　　　　　　㊞
　（様式３）
・会社概要

	会社名
	

	本社所在地
	

	設立年月日
	

	資　本　金
	

	年間売上高
	

	本町から最も近い本店・支店・営業所の所在地
	

	従業員数
	人　　うち、技術職員数　　　　　　人

	主な業務内容


	会社の特色



	担当部署名
	

	担当部署所在地
	

	その他特記事項
　


【記載上の注意】

１）平成30年4月1日時点で記載すること。
２）年間売上高は、直近決算における売上高を記載すること。
３）担当部署名、所在地については本業務を受託した場合に業務を担当することになる部署名、その担当部署の所在地を記載すること。

４）その他特記事項がある場合は記載すること。
（様式４）
・地方公共団体における業務実績（保健福祉関係施設整備基本構想・基本計画策定業務）

	番号
	履行期間
	発注者名
	業務名称
	契約金額

（単位：円）
	業務の概要等

	１
	平成  年

  月  日

～

平成  年

  月  日
	
	
	
	

	２
	平成  年

  月  日

～

平成  年

  月  日
	
	
	
	

	３
	平成  年

  月  日

～

平成  年

  月  日
	
	
	
	

	４
	平成  年

  月  日

～

平成  年

  月  日
	
	
	
	

	５
	平成  年

  月  日

～

平成  年

  月  日
	
	
	
	


【記載上の注意】

１）平成25年4月以降、本件公表日までに契約または完了した「保健・福祉・医療関係施設整備に係る基本構想・基本計画策定業務（類似業務含む）」の実績について、２件以上記載すること。

２）実績が多く書ききれない場合には、最新の完了実績を優先して２件以上記載して、1頁にまとめること。
（様式５）
・業務実施体制表
	　　　項目

役職
	技術者名
	所属・役職
	保有資格等
	担当する分担
業務名

	管理技術者
	
	
	実務経験年数
保有資格


	

	担当技術者
	
	
	実務経験年数

保有資格


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【記載上の注意】

１）業務実施体制に予定している、技術者名、所属・役職、保有資格等、担当する分担業務名について記載すること。
２）管理技術者は最低1名、担当技術者は最低1名記載すること。担当技術者は複数名記載することも可能とする。
（様式６）

・配置予定技術者の経歴等　　　　　　　　　　　　　　　　

　平成　　年　　月　　日現在
	技術者氏名


	生年月日

　

	所属・役職

	本業務における役割

　

	保有資格（資格の種類＜部門・分野＞、登録番号、取得年月日）

	資格の種類（部門・分野）
	登録番号
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	学歴


	職歴

	実務経験年数

　　　　　　　年

	業務経歴等


	手持ち業務の状況(平成30年4月１日現在)

	業務名
	発注機関
	履行期間
	契約金額

	
	
	平成  年  月  日

～

平成  年  月  日
	

	
	
	平成  年  月  日

～

平成  年  月  日
	

	
	
	平成  年  月  日

～

平成  年  月  日
	

	
	
	契約金額合計
	　


【記載上の注意】

１）配置予定技術者の氏名、生年月日、平成30年4月1日現在の所属・役職、本業務における役割、（管理技術者、担当技術者）保有資格、学歴、職歴、実務経験年数、業務経歴及び手持ち業務の状況等を記載すること。
２）記載した配置予定技術者は、原則として変更できない。ただし、やむを得ない理由により変更する場合には、同等以上の技術者であるとの本町の承認を得ること。
　（様式７）

　和束町長　　

　　堀　　 忠　雄　宛
所 在 地
会 社 名 
代表者名 　　　　　　　　　　　　






（担　　当）







（電話番号）






（FAX番号）

質    問    書
●業務名称　和束町総合保健福祉施設整備基本構想策定業務
上記案件について、下記のとおり質問いたしますので回答をお願いいたします

	No.
	質疑事項欄

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	


2ページ以上にまたがる場合は、同書式にてページを適宜追加すること。


























受付印





























受付印









