[bookmark: _GoBack]様式１

参 加 表 明 書

令和　　年　　月　　日


　近江八幡市長　あて


当社は、近江八幡市勤労者福祉センター改修設計業務委託公募型プロポーザルについて、同業務の実施要領を遵守することを約し、参加の意思を表明します。
なお、この参加表明書及び様式２～４の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約いたします。







【提出者】
所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号








様式２

会 社 概 要

１　本社
	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	本社所在地
	

	設立年月
	

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	売上高
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	従業員数（人）
	　　　　　　　　　　　人（　　　　　年　月　日現在）


※　売上高は直近の決算額を記載すること。

２　連絡担当者
	所属
	

	役職・氏名
	

	電話番号（内線）
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	



３　その他
	特記事項
	








　備考
・自社のパンフレット等本業務に関連した資料がある場合は添付すること。
様式３
業務実績調書
[bookmark: _Hlk37341893]
業務実績
	建物名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□①と②は同一建物

	発注者
	
	契約金額
	　　　　　　　　　円(税込)

	□
	①1,000㎡以上公共施設設計
	用途
	

	
	延床面積　　　　　㎡
	履行期間
	　　　年　　月　　日～
年　　月　　日

	□
	②300㎡以上のﾘﾉﾍﾞｵﾌｨｽ設計
	
	

	
	延床面積　　　　　㎡
	入札方式
	競争入札･ﾌﾟﾛﾎﾟｰｻﾞﾙ･その他･無



業務実績
	建物名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□①と②は同一建物

	発注者
	
	契約金額
	　　　　　　　　　円(税込)

	□
	①1,000㎡以上公共施設設計
	用途
	

	
	延床面積　　　　　㎡
	履行期間
	　　　年　　月　　日～
年　　月　　日

	□
	②300㎡以上のﾘﾉﾍﾞｵﾌｨｽ設計
	
	

	
	延床面積　　　　　㎡
	入札方式
	競争入札･ﾌﾟﾛﾎﾟｰｻﾞﾙ･その他･無



業務実績
	建物名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□①と②は同一建物

	発注者
	
	契約金額
	　　　　　　　　　円(税込)

	□
	①1,000㎡以上公共施設設計
	用途
	

	
	延床面積　　　　　㎡
	履行期間
	　　　年　　月　　日～
年　　月　　日

	□
	②300㎡以上のﾘﾉﾍﾞｵﾌｨｽ設計
	
	

	
	延床面積　　　　　㎡
	入札方式
	競争入札･ﾌﾟﾛﾎﾟｰｻﾞﾙ･その他･無



業務実績
	[bookmark: _Hlk37341975]建物名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□①と②は同一建物

	発注者
	
	契約金額
	　　　　　　　　　円(税込)

	□
	①1,000㎡以上公共施設設計
	用途
	

	
	延床面積　　　　　㎡
	履行期間
	　　　年　　月　　日～
年　　月　　日

	□
	②300㎡以上のﾘﾉﾍﾞｵﾌｨｽ設計
	
	

	
	延床面積　　　　　㎡
	入札方式
	競争入札･ﾌﾟﾛﾎﾟｰｻﾞﾙ･その他･無


業務実績
	建物名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□①と②は同一建物

	発注者
	
	契約金額
	　　　　　　　　　円(税込)

	□
	①1,000㎡以上公共施設設計
	用途
	

	
	延床面積　　　　　㎡
	履行期間
	　　　年　　月　　日～
年　　月　　日

	□
	②300㎡以上のﾘﾉﾍﾞｵﾌｨｽ設計
	
	

	
	延床面積　　　　　㎡
	入札方式
	競争入札･ﾌﾟﾛﾎﾟｰｻﾞﾙ･その他･無



備考(実施要綱「実施要領４(１)キ」および評価要領「３．評価基準等」を参照)
[bookmark: _Hlk37408957]１　業務実績は、企業としての業務実績とし、平成27年4月1日以降に元請として履行した業務を５件まで記入できる。
２　１契約単位で記入すること(年度毎など複数に分かれている場合でも同一建物であれば１件とみなす)。
３　①および②の業務内容の建物名称が同一の場合は□に✓を記入すること。
４　②の発注者は地方公共団体または民間事業者とする。
参考例１　②が民間の場合①と同一建物に該当しないため１実績１点となる。
参考例２　庁舎や集会所のリノベーションオフィスは１実績２点となる。
５　入札方式は該当する項目を丸で囲むこと。
６　①および②の業務内容は各１つ以上の✓があること。
７　業務を受注した事実を確認することができる文書（契約書等）の写しを添付すること。
８　リノベーションに関する事実を確認することができる文書（設計書や写真）の写しを添付すること。


















様式４
実施体制表

１　配置予定技術者
	分担
	氏名
	役職
	担当する業務の内容
	実績

	管理技術者
	
	
	業務全体の統括管理
	

	主任
担当技術者
	
	
	
	


※　本業務に配置を予定する技術者を記載すること。
※　役職の欄は、協力事業者の所属する名称を併せて記載すること。
※　実績の欄は、技術者に実施要領４．キ、①、②のいずれか実績がある場合は、記入してください。

２　協力事業者
	商号又は名称
	
	代表者氏名
	

	所在地
	
	担当予定者数
	人

	業務内容
	

	協力を
受ける理由
	

	商号又は名称
	
	代表者氏名
	

	所在地
	
	担当予定者数
	人

	業務内容
	

	協力を
受ける理由
	














様式５
企　画　提　案　書（表紙）

令和　　年　　月　　日

近江八幡市長　あて


[bookmark: _Hlk37419074]所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　

下記の業務について、企画提案書を提出します。

記

１　業務名　近江八幡市勤労者福祉センター改修設計業務

２　連絡先
	担当者所属
	

	氏名
	

	電話番号
	

	ﾌｧｯｸｽ番号
	

	E-mail
	




	受付

	











様式６

参　考　見　積　書

令和　　年　　月　　日

近江八幡市長　あて


所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　


業務名：近江八幡市勤労者福祉センター改修設計業務


	金額
	
	
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	壱

	
	税込
	￥
	
	
	
	
	
	
	
	






備考
・消費税及び地方消費税の金額を含む金額（税込）を記載すること。
・金額の訂正はしないこと。
・積算内訳（様式任意）を添付すること。
・参考見積額は、「実施要領2．(4)の提案上限額」を超えないこと。






様式７
質 問 書
令和　　年　　月　　日

近江八幡市勤労者福祉センター改修設計業務委託公募型プロポーザルに関し、次のとおり質問します。

1　提出者
	会社名
	

	所属部署
	

	担当者氏名
	

	Ｅ-mailアドレス
	

	電話番号
	



２　質問事項
	№
	書類名称
該当箇所
	質問事項

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



【送付先】
近江八幡市 産業経済部 商工振興課
011008@city.omihachiman.lg.jp

備考
１　記入欄が足りない場合は、適宜記入欄を追加すること。
２　提出は電子メールで行い、送信後、必ず電話（直通0748-36-5517）にて到着確認を行うこと。
３　電子メールの容量は、２ＭＢ以内とすること。
