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令和５年12月
筑西広域市町村圏事務組合　企画財政課



（様式1号）

令和　年　月　　日

[bookmark: _Hlk150850123]筑西広域市町村圏事務組合
　　管理者　須　藤　　　茂　様

[bookmark: _Hlk150853912]所在地
事業者名㊞

代表者氏名


参加表明書

次の件について、関係書類を添えて、公募型プロポーザルの参加を表明します。


件名：筑西広域市町村圏事務組合総合計画策定支援業務委託





担当者所属：
担当者氏名：
電話番号：
電子メール：





（様式2号）

令和　年　月　　日

筑西広域市町村圏事務組合
　　管理者　須　藤　　　茂　様


所在地
事業者名㊞

代表者氏名




誓	約	書




当組合が、「筑西広域市町村圏事務組合総合計画策定支援業務」に係る事業者選定実施要領に定める「参加資格」をすべて満たしており、また、提出する書類等に虚偽のないことを誓約します。なお、本誓約に反したことが明らかになった場合、当団体は登録時に遡って辞退し、組合に生じた損害について責任を持って賠償いたします。


（様式3号）
事業者概要

	事業者名
	

	
資本金

	

	
従業員数

	


	事業者の特徴

	


























※必要に応じて記入欄を追加、または資料別添のこと。

（様式4-1号）
業務実績

	事業者名
	

	事業名
	発注者
	業務内容
	履行期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	その他特記事項

	





	SDGsに対する具体的な取組み

	




· 企業に関する実績を示すものとして、テクリスを添付すること。
· 記載する業務実績は、最大5件とすること。


（様式4-2号）事業者名



業務実施体制

１．業務実施体制
	役割
	予定技術者名
（所属・役職）
	資格
	担当する分担業務の内容

	管理
技術者
	
	(技術士必須)
資格名：
登録日:
登録NO:
	

	照査技術者
	
	有・無
資格名：
登録日:
登録NO:
	

	担当技術者
	
	有・無
資格名：
登録日:
登録NO:
	

	
	
	有・無
資格名：
登録日:
登録NO:
	

	
	
	有・無
資格名：
登録日:
登録NO:
	

	
	
	有・無
資格名：
登録日:
登録NO:
	


※必要に応じて記入欄を追加すること。
※本様式によりがたい場合は、資料別添のこと。（A4版1枚以内）

２．予定技術者の経歴等


本業務における役割：				氏名：

	業務名
	

	業務概要
	

	発注機関
	
	実施時期
	

	業務名
	

	業務概要
	

	発注機関
	
	実施時期
	

	業務名
	

	業務概要
	

	発注機関
	
	実施時期
	

	その他（発表論文・表彰等の実績）

	


※役割欄は、管理技術者・照査技術者・担当技術者などの別を記入すること。
※過去10年間における今回業務と同種・類似業務等を中心に、できる限り詳細に記入すること。
※管理技術者及び担当技術者の業務実績を記入すること。



（様式4-3号）事業者名



業務実施方針、作業工程

	















※必要に応じて記入欄を追加すること。
※本様式によりがたい場合は、別途添付と記載のうえ本様式に続けて添付すること。




（様式4-4号）事業者名


「特定テーマ」について
	






	




（様式5号）

令和　年　月　　日

筑西広域市町村圏事務組合
　　管理者　須　藤　　　茂　様

所　在　地　
事業者名　㊞

代表者氏名　


質問書

次の事業に関する公募型プロポーザルについて、下記の通り質問します。

記

事業名：筑西広域市町村圏事務組合総合計画策定支援業務

	質問事項

	












※必要に応じて記入欄を追加すること

	＜連絡先＞

	担当者所属：
担当者氏名：
電話番号：
電子メール：




（様式6号）

令和　年　月　　日

筑西広域市町村圏事務組合
　　管理者　須　藤　　　茂　様


所　在　地
事業者名㊞

代表者氏名


参加辞退届

次の件に関する公募型プロポーザル参加について、辞退したく届出いたします。



件名：筑西広域市町村圏事務組合総合計画策定支援業務





担当者所属：
担当者氏名：
電話番号：
電子メール：



