



（様式第１号）
質　問　書
令和　　年　　月　　日
	業務名
	南部町医療健康センター照明設備賃貸借業務

	質問者
	所在地　
	〒

	
	商号又は名称
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	

	番号
	区分
	ページ
	項目
	質問内容

	1
	□実施要領
□仕様書
	
	
	

	2
	□実施要領
□仕様書
	
	
	

	3
	□実施要領
□仕様書
	
	
	

	4
	□実施要領
□仕様書
	
	
	

	5
	□実施要領
□仕様書
	
	
	


注1）グループで参加の場合は、グループの代表企業名を記載すること。
注２）区分欄の該当する□に☑をしてください。　　　　　　　　　　　　○○頁／○○頁
（様式第２号）
令和　　年　　月　　日
　南部町長　工藤　祐直　　様

参 加 表 明 書

参　加　者（企業名又はグループの代表企業名）
所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　（代表者印）
電話番号 


　南部町医療健康センター照明設備賃貸借業務公募型プロポーザルに参加の希望を表明します。なお、この参加表明書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。






担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

注1）主たる営業所と登記簿上の所在地が異なる場合は、登記簿上の所在地について（　）書きで上段に記載すること。
注2）グループで参加の場合は、グループの代表企業名を記載すること。

（様式第３号）
令和　　年　　月　　日

　南部町長　工藤　祐直　　様


グループ構成表


[bookmark: _Hlk213749768]　南部町医療健康センター照明設備賃貸借業務の提案書に基づく選定の参加に関しまして、以下の構成員で申請します。


代表者：

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）
　　　　電話番号　
　　　　ＦＡＸ番号　
　　　　担当役割　

その他企業グループ構成員：
　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）
　　　　担当役割　　

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）
　　　　担当役割　　

注1）応募者の構成員全てを明らかにし、各々の役割分担を明確にしてください。







（様式第４号）
会　社　概　要
令和　　年　　月　　日現在
	1．参加者の商号又は名称（本社）
	

	　　所在地
	

	2．受任事務所名称
	

	　　所在地
	

	3．作成者所属・氏名
	

	4．直近3か年決算の状況
	年
	年
	年

	　　売上高(a)　　 　　(千円)
	
	
	

	　　営業利益(b)       (千円)
	
	
	

	　　営業利益率(b/a)　　 (％)
	
	
	

	　　経常利益　　　 　 (千円)
	
	
	

	　　当期純利益　　　  (千円)
	
	
	

	　　自己資本比率 　　 　(％)
	
	
	

	5．従業員数
	　　　　　　　　　　人

	6．設立年
	

	7．ISO取得状況
	

	8．営業所一覧等
	


注1）グループを構成する場合は、構成各社分提出すること。
（様式第５号）
同種事業等の実績一覧
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
	件名
	発注者
	事業概要・契約期間・
契約金額・役割等
	備考
(県内外等)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


注1）グループを構成する場合は、構成各社分提出すること。
注2）同種事業等は各5事業以内で記入のこと。



（様式第６号）
有資格技術職員内訳表
	企業名

	有資格技術職員
	人　数

	一級建築士
	　　　　　　　　　　　　人

	建築設備士
	　　　　　　　　　　　　人

	技術士
	建設
	　　　　　　　　　　　　人

	
	電気・電子
	　　　　　　　　　　　　人

	
	機械
	　　　　　　　　　　　　人

	監理技術者（電気工事業）
	　　　　　　　　　　　　人




























（様式第７号）
令和　　年　　月　　日

　南部町長　工藤　祐直　　様

提 案 辞 退 届

参　加　者（企業名又はグループの代表企業名）
所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　（代表者印）
電話番号 


南部町医療健康センター照明設備賃貸借業務への提案参加につきまして、以下の理由により辞退します。
[bookmark: _GoBack]
記

	提案辞退理由














注1）グループで参加の場合は、グループの代表企業名を記載すること。
（様式第８号）
令和　　年　　月　　日

　南部町長　工藤　祐直　　様

提 案 書 提 出 届

参　加　者（企業名又はグループの代表企業名）
所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　（代表者印）
電話番号 

南部町医療健康センター照明設備賃貸借業務公募型プロポーザルに関しまして、提案書類を提出いたします。
















　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
注1）主たる営業所と登記簿上の所在地が異なる場合は、登記簿上の所在地について、（　）書で上段に記載すること。
注2）グループで参加の場合は、グループの代表企業名を記載すること。
