（様式１）

参加表明書

　和光市地域公共交通検討支援業務に係る公募型プロポーザルに関係書類を添えて参加を申し込みます。なお、全ての様式に記載した内容に虚偽の記載はありません。

令和　　年　　月　　日

和光市長　松本　武洋　あて

参加者名
	所在地
	

	商号または名称
	

	代表者
	㊞　




担当者名
	所属
	

	氏名
	

	電話
	

	FAX
	

	E-mail
	





（様式２）
	会社概要書

	商号又は名称
	

	代表者名
	

	所在地
	

	設立年月日
	
	資本金
	

	建設コンサルタント
登録規程登録状況
	登録年月日
	登録番号
	登録部門

	
	
	
	

	売上高
（直近決算）
	

	社員数・有資格者の人数等
（令和２年４月１日現在で記載してください）
	

	URL
	

	会社概要
	







（様式３）
業務実績調書（プロポーザル参加者における業務実績）
	１
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	（税込）

	
	履行期間
	　　　年　　　月　～　　　　年　　　月

	
	主担当者名
	

	
	業務概要
	

	２
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	（税込）

	
	履行期間
	　　　年　　　月　～　　　　年　　　月

	
	主担当者名
	

	
	業務概要
	

	３
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	（税込）

	
	履行期間
	　　　年　　　月　～　　　　年　　　月

	
	主担当者名
	

	
	業務概要
	

	４
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	（税込）

	
	履行期間
	　　　年　　　月　～　　　　年　　　月

	
	主担当者名
	

	
	業務概要
	

	５
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	（税込）

	
	履行期間
	　　　年　　　月　～　　　　年　　　月

	
	主担当者名
	

	
	業務概要
	

	
備考
１． 基準日は、令和２年４月１日としてください。
２ ．過去５年間の間に完成した、同種業務等の実績を５件以内で記入してください。５件に満
たない場合は空欄としてください。
３． 業務実績について、契約書の写し又はテクリスの登録確認書）を提出すること。









(様式４)
配置予定者調書
	
	
	年齢
	歳
	実務経験年数
	年

	本業務で担当する
業務内容
	

	保有資格
	登録番号
	取得日

	
	
	

	
	
	

	主な業務実績（４件まで記入）

	業務名（発注者名）
	業務概要
	業務期間
	立場

	
	
	年　　月
～
　　年　　月
	

	
	
	年　　月
～
　　年　　月
	

	
	
	年　　月
～
　　年　　月
	

	
	
	年　　月
～
　　年　　月
	

	現在担当している主な業務状況（令和２年４月１日現在）

	業務名（発注者名）
	業務概要
	履行期間
	立場

	
	
	年　　月
～
　　年　　月
	

	備考
1. 保有資格については、資格者証の写しを添付すること。
2． 実務経験年数は、計画策定分野における経験年数とし、１年未満は切り捨てとする。
3. 主な実務経験については、過去５年間の間に完成した同種業務等の実績を4件以内で記入し、４件に満たない場合は空欄としてください。





(様式４)
配置予定者調書
	
	
	年齢
	歳
	実務経験年数
	年

	本業務で担当する
業務内容
	

	保有資格
	登録番号
	取得日

	
	
	

	
	
	

	主な業務実績（４件まで記入）

	業務名（発注者名）
	業務概要
	業務期間
	立場

	
	
	年　　月
～
　　年　　月
	

	
	
	年　　月
～
　　年　　月
	

	
	
	年　　月
～
　　年　　月
	

	
	
	年　　月
～
　　年　　月
	

	現在担当している主な業務状況（令和２年４月１日現在）

	業務名（発注者名）
	業務概要
	履行期間
	立場

	
	
	年　　月
～
　　年　　月
	

	備考
1. 保有資格については、資格者証の写しを添付すること。
2． 実務経験年数は、計画策定分野における経験年数とし、１年未満は切り捨てとする。
3. 主な実務経験については、過去５年間の間に完成した同種業務等の実績を4件以内で記入し、４件に満たない場合は空欄としてください。





（様式５）
年　　月　　日

見　　積　　書


[bookmark: _GoBack]　和光市長　　松本　武洋　あて


下記のとおり見積いたします。
　

件　名　和光市地域公共交通検討支援業務委託

金　額　(消費税相当額を含む）
	￥
	
	
	
	
	
	
	
	円



　　うち、消費税及び地方消費税相当額　　　　　　　　　　　　　　円


【提出者】

参加者名

所 在 地

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




※　内訳書、経費計算書（任意様式）を添付すること。



（様式６）
年　　月　　日
和光市長　松本　武洋　あて
質　　問　　票

　「和光市地域公共交通検討支援業務委託」に係る公募型プロポーザルについて、
以下の通り質問いたします。
	会社名
	

	担当者名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	E-mail
	



	質問事項

	

	

	

	



