様式第１号

九重町・玖珠町障がい者計画策定支援業務
プロポーザル参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日


玖珠町長　宿利　政和　殿


　　　　　　　　　　　　　　　所在地： 
　　　　　　　　　　　　　　　会社名： 
　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電　話： 


　九重町・玖珠町障がい者計画策定支援業務に係る公募型プロポーザル方式に参加します。


記


（担当者連絡先）
	部署
	

	担当者役職・氏名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	メールアドレス
	



様式第２号

提　案　書



（業務名）　　九重町・玖珠町障がい者計画策定支援業務


　上記業務に係る提案書を別添のとおり提出します。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日




玖珠町長　宿利　政和　殿




　　　　　　　　　　　　　　　所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　会社名： 
　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　電　話： 




様式第３号
会　社　概　要　書
	会社名
	

	所在地
	

	ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ
	

	資本金
	万円
	従業員数
	

	担当者役職・氏名
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	メールアドレス
	E-mail：

	主な事業
	












	※上記以外の支店・営業所等が業務を担当する場合は記入してください。
	
	支店名等
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	
	FAX番号
	

	
	担当職氏名
	
	従業員数
	




	申出事項
 プロポーザルへの参加を希望するにあたり、次のとおり申し出ます。
（１）地方自治施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4第1項に該当しません。
（２）地方自治法施行令第167条の4第2項の規定により、競争入札への参加を排除されていません。
（３）国税、都道府県税、市町村税を滞納していません。
（４）暴力団関係事業者等であることにより、競争入札等への参加を除外されていません。
（５）暴力団関係事業者ではありません。


　上記のとおり相違ありません。

　　　　　　　　　　　　　　所在地： 
　　　　　　　　　　　　　　会社名： 
　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　　　


（様式第４号）

業　務　実　施　体　制　届

	役　割
	所属・役職
	氏　　　名
	　　本業務で担当する
　　業務内容

	管　理
技術者
主担当
	
	
	

	担　当
技術者
副担当
	
	
	

	担当者
	
	
	

	担当者
	
	
	

	担当者
	
	
	

	担当者
	
	
	

	担当者
	
	
	

	担当者
	
	
	


· 配置予定の管理技術者、担当技術者について記載すること。
· 業務執行体制全体図（様式任意）も併せて添付すること。
· 記入欄が不足する場合は、適宜追加して記入すること。

 （様式第５号）

技　術　者　の　経　歴　等

	管理技術者　（主担当）
	（担当する業務分野）


	（氏名）
	（生年月日）

	所属・役職


	保有技術資格（資格の種類、部門、取得年月日等）


	主な業務経歴等


	その他の経歴等（表彰等の特記事項）


	手持ち業務の状況

	業務名

	発注機関

	履行機関



※　技術者欄の○○には、管理・担当の各名称を記載すること。
※　本様式は配置予定の技術者毎に記載すること。


副　担　当　者　の　経　歴　等

	担当技術者　（副担当）
	（担当する業務分野）


	（氏名）
	（生年月日）

	所属・役職


	保有技術資格（資格の種類、部門、取得年月日等）


	主な業務経歴等


	その他の経歴等（表彰等の特記事項）


	手持ち業務の状況

	業務名

	発注機関

	履行機関



※　技術者欄の○○には、管理・担当の各名称を記載すること。
※　本様式は配置予定の技術者毎に記載すること。


様式第６号

プロポーザル参加辞退届


（業務名）　九重町・玖珠町障がい者計画策定支援業務



　上記業務に係るプロポーザル方式の参加については、都合により辞退します。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日



玖珠町長　宿利　政和　様



　　　　　　　　　　　　　　所在地：
　　　　　　　　　　　　　　会社名：
　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　電　話：

