様式第6号





豊能町学校施設跡地利活用調査検討業務
公募型プロポーザル申請様式















令和８年４月
豊能町　総合政策課



様式第1号


令和　　年　　月　　日
             

豊能町長　上浦　登　様


（提出者）　　　　　　　　　　　　　
住所 　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称 　　　　　　　　　　　　　
代表者 　　　　　　　　　　　　　
役職・氏名 　　　　　　　　  　　　印


参加表明書

　
　豊能町学校施設跡地利活用調査検討業務公募型プロポーザルについて、参加を表明するとともに、参加に係る関係書類を提出します。
　なお、参加資格の要件を満たしていること及び提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。







（連絡先）　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社・部課名：　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　
電子メールアドレス：　　　　　　　　　　　
業務経歴書
会社の過去10年間の実績（10件まで）
	業務名
	

	発注機関名
	

	履行期間
	

	業務金額（税込）
	



	業務名
	

	発注機関名
	

	履行期間
	

	業務金額（税込）
	



	業務名
	

	発注機関名
	

	履行期間
	

	業務金額（税込）
	



	業務名
	

	発注機関名
	

	履行期間
	

	業務金額（税込）
	



	業務名
	

	発注機関名
	

	履行期間
	

	業務金額（税込）
	



※過去１０年間に受託した業務の実績を記載すること。また、その業務の受託を証する契約書、仕様書等（テクリスでも可）の該当部分の写しを添付すること。
つづき


	業務名
	

	発注機関名
	

	履行期間
	

	業務金額（税込）
	



	業務名
	

	発注機関名
	

	履行期間
	

	業務金額（税込）
	



	業務名
	

	発注機関名
	

	履行期間
	

	業務金額（税込）
	



	業務名
	

	発注機関名
	

	履行期間
	

	業務金額（税込）
	



	業務名
	

	発注機関名
	

	履行期間
	

	業務金額（税込）
	



※過去１０年間に受託した業務の実績を記載すること。また、その業務の受託を証する契約書、仕様書等（テクリスでも可）の該当部分の写しを添付すること。

様式第2号


業務実施体制
１．業務に携わる予定担当者

	
	（ふりがな）
氏　名
所属・役職
	所有技術資格
	担当する分担業務
内容・役割等
	過去10年以内の同種業務実績

	管理技術者
	
	
	
	

	照査技術者
	
	
	
	

	担当技術者
	
	
	
	

	担当技術者
	
	
	
	

	担当技術者
	
	
	
	


	担当技術者
	
	
	
	



　　
２．業務遂行にあたり特記すべき事項（無い場合は記載不要）
	



様式第3号
※上記枠内に記載できない場合は、別紙任意様式も可とする。　　　
会 社 概 要
	提
案
者
	会社名

	連
絡
担
当
者
	所属


	
	所在地



	
	氏名


	
	
	
	電話


	
	代表者

	
	FAX


	
	ホームページアドレス

	
	E-mail


	設立年月
	年  月  日
	資 本 金
	千円

	売 上 金
	千円
	従業員数
(うち技術職員)
	　　　人　
（うち技術職員　　　人）　　　　　　　　　　



	豊能町との契約支店（営業所）
	

	支店（営業所）所在地
	

	支店（営業所）代表者名
	



	会社資格
	認証取得状況

	JIS Q 9001(ISO9001)
	認証番号：                                   □ 取得していない

	JIS Q 14001(ISO14001)
	認証番号：                                   □ 取得していない

	[bookmark: _Hlk195263994]JIS Q 27001(ISO27001)
	認証番号：                                   □ 取得していない



 ※上記の資格については、資格を証する書類の写しを添付し、提出すること。
	様式第４号
 ※上記資格については、認定済みの資格を対象とし、申請中のものについては対象外とする。
企画提案書
令和　　年　　月　　日
豊能町長　上浦　登　様


（提出者）　　　　　　　　　　　　　
住所 　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称 　　　　　　　　　　　　　
代表者 　　　　　　　　　　　　　
役職・氏名 　　　　　　　　  　　　印


記

　
　豊能町学校施設跡地利活用調査検討業務の企画提案書を提出致します。
　本企画提案書の記載事項は事実と相違なく業務受託時には企画提案内容について確実に履行することを誓約致します。







（連絡先）　　　　　　　　　　　　　　　　　
部　 課 　名：　　　　　　　　　　　　
担当者名：　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　
電子メールアドレス：　　　　　　　　　　　
様式第5号

質  問  書
　豊能町学校施設跡地利活用調査検討業務公募型プロポーザルについて、次のとおり質問書を提出します。

事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	質問内容

	

	担当者名
	

	連絡先　（電話番号）
　　　　　　（ＦＡＸ番号）
	

	　　電子メールアドレス
	




