様式　１
参　加　表　明　書
                                      　　       令和　　年　　月　　日

　石垣市長　様

                                
所 在 地

                                   
商号又は名称

                                    
代表者氏名                        印

　令和　　年　　月　　日付けで公募のありました、下記業務に係る公募型プロポーザルに参加したいので、関係資料を添えて申し込みます。

　なお、当該業務に係る参加資格を有すること、並びに本申込書及び添付資料の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

　

記

事　業　名：石垣市特定臨時避難施設基本設計業務委託
連絡先担当者

部署名
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ-mail
様式　２
令和 　 年 　　月 　　日
会 社 概 要 書
	会　社　名
代表者氏名
	

	所　在　地
	

	設立年月
	

	資　本　金
	

	従 業 員 数
(技術者数)
	　　　　　　　名（　　　　　名）

	沖縄県内の支社がある場合の所在地
	

	事業内容（会社の主要業務）
	

	

	

	

	

	

	

	一級建築士事務所登録番号
	

	組織管理や業務体制に関する公的認証等保有資格（有する場合は資格名称を記載）

（日本適合性認定協会による認証、Pマーク、くるみん、えるぼし等）

	1
	

	2
	

	3
	


注１：登録番号の写しを添付すること。
注２：共同企業体の場合は、各社１枚提出すること。 
注３：公的認証等保有資格の記載は3件までとし、記載した場合は、その写しを添付

すること。

様式　３　　　　
業務実績調書
	単体企業又は共同企業体の代表構成員の名称等

	商号又は名称
	

	代表者役職・EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(しめい),氏名)
	

	会社の業務実績

	
	業務名称
	業務概要
	発注機関
	履行期間

	業務実績
	
	
	
	年　月から
年　月まで

	
	
	
	
	年　月から
年　月まで

	
	
	
	
	年　月から
年　月まで

	地域精通度
	
	
	
	年　月から
年　月まで

	
	
	
	
	年　月から
年　月まで


※１：国及び地方公共団体が発注し、過去10年以内に完了した業務実績を記載すること。
※２：「業務実績」は、同類と考察するものを3件まで上げ、その理由もあわせて記述すること。
※３：「地域精通度」は、過去10年以内に、ｲ_石垣市発注の建築に係る基本計画及び基本設計、実施設計関連業務の実績、ﾛ_国・県発注の市内の業務実績とし、2件まで記述することができる。また、実績は履行中のものも含むこととする。

※４：記載した実績については、契約書、仕様書等の写し及び当該業務を担当した事実を示す書類を添付すること。なお、契約書の写しは締結印、金額が確認できる部分のみでよい。

※５：共同企業体の場合は、どちらの実績でも記載できるものとし、業務名称とともに、受託者名を併記すること。
様式　４
配置予定技術者（管理技術者・照査技術者・担当技術者）の経歴
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏名)

	生年月日


	所属・役職


	有資格等（資格の種類、登録番号、取得年月日）
・
・
・

	業務実績（３件まで）

	業務名称
	業務概要
	発注機関
	履行期間

	
	
	
	　年　月から
　年　月まで

	（●●技術者として従事）
	
	
	

	
	
	
	　年　月から
　年　月まで

	（●●技術者として従事）
	
	
	

	
	
	
	　年　月から
　年　月まで

	（●●技術者として従事）
	
	
	


注１：担当する技術者名称のいずれかに〇印をつけること。

注２：配置予定技術者経歴か分かるように記載すること。
注３：１名につき、１枚作成すること。
注４：記載した実績については、契約書、仕様書等の写し及び当該業務を担当した事実を示す書類を添付すること。なお、契約書の写しは締結印、金額が確認できる部分のみでよい。
注５：配置予定技術者は、資格証明書等の写しを提出すること。
様式　５
                                            　　　　  令和　　年　　月　　日

　　

石垣市特定臨時避難施設基本設計業務委託
技　　術　　提　　案　　書
　                                    
所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
商号又は名称　

                                     
代表者氏名
	受付番号

	


様式　６
                                                         令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当部署名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　

                              　　　　　　　 ＴＥＬ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail

質　　問　　書
石垣市特定臨時避難施設基本設計業務委託
公募型プロポーザルに関する質問

	№


	仕様書(案)及び

実施要領等

ページ番号
	質　　問　　内　　容



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


様式　７
辞　　退　　届

　石垣市特定臨時避難施設基本設計業務に係る公募型プロポーザルについて、下記の理由により辞退させていただきます。

辞退理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                               令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　石　垣　市　長　　
中　山　　義　隆　　様　　

                              
【提出者】
住　　　　所

                                
商号又は名称

                                
代表者氏名                           印

                                
電　　　　話

連絡先担当者

　　　　　　　　　　　　　　　
部署名
                                
電話番号
                                
ＦＡＸ番号
　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅ-mail
