様式第１号

参　加　表　明　書
令和４年　　月　　日
　大子町長　高　梨　哲　彦　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者　所 在 地　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　㊞　
　大子町新庁舎総合管理業務に係る公募型プロポーザルについて、次のとおり参加を表明します。
１　参加表明する事業者
	名　　　　称
	

	代表者職氏名
	


２　担当者の連絡先
	担当部署名
	

	担当者職氏名
	

	所　 在　 地
	〒


	電話番号
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ‐ｍａｉｌ
	


　

様式第２号

会　社　概　要　書
（　　　年　　月　　日現在）

	本　社
	名　称
	

	
	代表者氏名
	

	
	所在地
	

	
	電話・ＦＡＸ
	(電話)　　　　　　　　　（FAX）

	
	会社設立年月
	

	
	資本金
	

	
	前年度売上額
	

	
	従業員数
	

	
	事業概要
	

	本業務の担当部門

(事業所)
	名　称
	

	
	代表者氏名
	

	
	所在地
	

	
	電話・ＦＡＸ
	(電話)　　　　　　　　　（FAX）

	
	従業員数
	


※会社のパンフレット等を添付してください。
様式第３号

協　力　会　社　調　書
この調書は、協力会社がある場合に作成してください（再委託ではありません。）。

	名称
	
	代表者氏名
	

	所在地
	

	協力を受ける理由及び具体的内容
	

	事業概要

（主とする業

務、特長等）
	


	名称
	
	代表者氏名
	

	所在地
	

	協力を受ける理由及び具体的内容
	

	事業概要

（主とする業

務、特長等）
	


※表は、必要に応じて追加し、又は削除してください。

様式第４号

誓　約　書
令和４年　　月　　日

　大子町長　高　梨　哲　彦　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　㊞
大子町新庁舎総合管理業務に係る公募型プロポーザルの参加表明に際し、実施要領に規定された資格を満たし、提出書類の内容について、事実に相違ないことを誓約します。

あわせて参加表明書等の提出書類について、資格要件を確認するため，大子町が関係機関に対して調査・照会を行う資料として使用することを承諾します。

様式第５号

企 画 提 案 書 等 提 出 書
令和４年　　月　　日
　大子町長　高　梨　哲　彦　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者　所 在 地　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　㊞　
　大子町新庁舎総合管理業務について、企画提案書等の提出要請がありましたので、次のとおり関係書類を提出します。
１　企画提案書提出書（様式第５号）
２　企画提案書（任意様式）

３　見積書（様式第６号）
４　業務委託見積書（任意様式）

５　業務実施体制（様式第７号）

様式第７号

業　務　実　施　体　制　届
令和４年　　月　　日

大子町長　高梨　哲彦　様

提出者　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称　
　　代表者氏名　　　　　　　　　㊞　

業務実施体制届について、次のとおり届け出ます。

１　実施体制

	
	予定担当者名
	役職名
	担当する分担業務内容

	総括管理者
	
	
	

	業務担当者１
	
	
	

	業務担当者２
	
	
	

	業務担当者３
	
	
	


２　配置予定担当者の経歴、業務の状況

	配置予定の総括管理者
	氏名



	
	役職名



	
	実務経験年数

　　　　　　　　　年
	保有資格

	
	最近の主な業務



	配置予定の業務担当者　１
	氏名



	
	所属・役職名



	
	実務経験年数

　　　　　　　　年
	保有資格

	
	最近の主な業務



	配置予定の業務担当者　２
	氏名



	
	所属・役職名



	
	実務経験年数

　　　　　　　　年
	保有資格

	
	最近の主な業務



	配置予定の業務担当者　３
	氏名



	
	所属・役職名



	
	実務経験年数

　　　　　　　　年
	保有資格

	
	最近の主な業務




※表は、必要に応じて追加し、又は削除してください。

様式第８号

質　　問　　書
令和４年　　月　　日

　大子町長　高　梨　哲　彦　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
大子町新庁舎総合管理業務に係る公募型プロポーザルについて、次の項目を質問します。
	№　　　　　　　　　　　　　　　　　
	質　　問　　内　　容
	仕様書等(頁)

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


※表は、必要に応じて追加し、又は削除してください。

様式第９号

参　加　辞　退　届
令和４年　　月　　日

　大子町長　高　梨　哲　彦　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名
参加を表明しました大子町新庁舎総合管理業務に係る公募型プロポーザルについて、次の理由により参加を辞退します。
（辞退理由）

※辞退理由をご教示ください。
