
【様式１】
質問書
	令和　　年　　月　　日　
福島市役所　都市政策部　交通政策課　宛
メールアドレス：koutsuu@mail.city.fukushima.fukushima.jp

	
	住所
	

	質問者
	名称
	

	
	代表者
	

	
	法人番号
	



	
	所属
	

	質問に関する責任者
	職・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メール
アドレス
	



福島市バリアフリー基本構想（高湯温泉地区、花見山周辺地区、あづま運動公園周辺地区）策定業務委託公募型プロポーザルについて、次の項目を質問します。
	質問事項
	内　　容

	
	


※　必要項目が記載してあれば、任意様式も可とします。

【様式２】

令和　　年　　月　　日

福島市バリアフリー基本構想
（高湯温泉地区、花見山周辺地区、あづま運動公園周辺地区）策定業務委託
公募型プロポーザル参加表明書

　福島市長　様

	
	住所
	

	参加申込者
（代表事業者）
	名称
	

	
	代表者
	

	
	法人番号
	



	
	所属
	

	
	職・氏名
	

	（担当者）
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メール
アドレス
	






私は、福島市バリアフリー基本構想（高湯温泉地区、花見山周辺地区、あづま運動公園周辺地区）策定業務委託公募型プロポーザル実施要領に基づき、参加資格要件を全て満たしていることを誓約し、本業務委託公募型プロポーザルへの参加を表明します。
なお、本書類の提出をもって、実施要領の記載内容を全て承諾したとみなされることに異存ありません。


【様式３】
会社概要書
	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ファックス番号
	

	ホームページ
	

	設立年月日
	

	業務内容
	




	従業員数（人）
	技術職
	事務職
	合計

	
	
	
	

	有資格者数（人）
	資格名
	技術部門・専門分野
	資格者数（人）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



※　１人の職員が複数の資格を有する場合は、それぞれにカウントすること。


【様式４】
業務実績書

事業者名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	番号
	発注者名/
契約期間
	業務名/
契約金額
	業務概要

	１
	


年　　月　　日～
年　　月　　日
	


千円
	

	２
	


年　　月　　日～
年　　月　　日
	


千円
	

	３
	


年　　月　　日～
年　　月　　日
	


千円
	

	４
	


年　　月　　日～
年　　月　　日
	


千円
	

	５
	


年　　月　　日～
年　　月　　日
	


千円
	



※過去５年間で履行した実績について、代表的なもの５件まで記載してください。
※実績を証明する資料（契約書及び仕様書及び業務を担当したことが分かる資料、又はテクリス登録書の写し）を添付してください。


【様式５】
管理技術者経歴書
	①氏名
	

	②生年月日
	

	③所属（本支店名等）
	

	④役職
	

	⑤保有資格
	（名称）

	
	（部門）

	
	（登録番号）

	
	（登録年月日）

	⑥業務の経歴（平成２８年度から参加表明書の提出日までに履行完了したもので３件まで）

	[bookmark: _Hlk162616478]業務名
	業務概要
	発注機関
	完了年月日

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	⑦福島市内での業務実績（平成２８年度から参加表明書の提出日までに履行完了したもので５件まで）

	業務名
	業務概要
	発注機関
	完了年月日

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	




※⑤の記載事項を証する書類の写し等を添付してください。
※⑥⑦の記載事項を証する書類（契約書及び仕様書及び業務を担当したことが分かる資料、又はテクリス登録書の写し）を添付してください。


【様式６】
担当技術者経歴書
	①氏名
	

	②生年月日
	

	③所属（本支店名等）
	

	④役職
	

	⑤保有資格
	（名称）

	
	（部門）

	
	（登録番号）

	
	（登録年月日）

	⑥業務の経歴（平成２８年度から参加表明書の提出日までに履行完了したもので３件まで）

	業務名
	業務概要
	発注機関
	完了年月日

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	⑦福島市内での業務実績（平成２８年度から参加表明書の提出日までに履行完了したもので５件まで）

	業務名
	業務概要
	発注機関
	完了年月日

	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	


	

	

	

	




※⑤の記載事項を証する書類の写し等を添付してください。
※⑥⑦の記載事項を証する書類（契約書及び仕様書及び業務を担当したことが分かる資料、又はテクリス登録書の写し）を添付してください。


[bookmark: _Hlk200551151]【様式７】

令和　　年　　月　　日

福島市バリアフリー基本構想
（高湯温泉地区、花見山周辺地区、あづま運動公園周辺地区）策定業務委託
公募型プロポーザル提出書類送付書

　福島市長　様

	
	住所
	

	提出者
（代表事業者）
	名称
	

	
	代表者
	

	
	法人番号
	



	
	所属
	

	
	職・氏名
	

	（担当者）

	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	メール
アドレス
	




　私は、福島市バリアフリー基本構想（高湯温泉地区、花見山周辺地区、あづま運動公園周辺地区）策定業務委託公募型プロポーザル実施要領に基づき、プロポーザルに参加するため、下記書類を送付します。
　なお、送付する書類の内容は事実と相違ないことを誓約します。
記
《提案書》
　□　企画提案書（任意様式）【７部】
　□　見積書（様式８の項目で作成すること）【１部】

※実施要領８（３）の提出書類及び提出部数を確認の上、□の欄をチェックし、不備が無いことを確認してください。


【様式８】

	作業内容
	金額

	計画準備
	

	基礎調査、条件整理の実施
	

	高湯温泉地区、花見山周辺地区、あづま運動公園周辺地区における
勉強会の運営支援
	

	基本構想策定に係るまち歩き点検による評価の実施
	

	課題及び基本的な考え方の整理
	

	バリアフリー基本構想（素案）の作成
	

	協議会等の運営支援（３回程度）　
	

	協議・打合せ
	

	直接人件費
	

	
	

	業務報告書
	

	バリアフリー基本構想（A4判製本、ユニボイス付き）　１８０部 （各６０部）
	

	電子データ（ＣＤ－ＲまたはＤＶＤ－Ｒ）
	

	概要版  電子データ（ＣＤ－ＲまたはＤＶＤ－Ｒ）
	

	直接経費
	

	
	

	その他原価
	

	一般管理費
	

	合計
	

	消費税
	

	税込
	


※国補助の関係上、この見積り様式になっています。空欄の箇所に金額の入力をお願いします。









　参　考　様　式　
委　任　状

福島市長　様

	[bookmark: _Hlk198111222]
	住所
	
	印

	グループ構成員
	名称
	
	

	
	代表者
	
	

	
	法人番号
	
	



	
	住所
	
	印

	グループ構成員
	名称
	
	

	
	代表者
	
	

	
	法人番号
	
	



	
	住所
	
	印

	グループ構成員
	名称
	
	

	
	代表者
	
	

	
	法人番号
	
	



　私たちは、下記の者に「福島市バリアフリー基本構想（高湯温泉地区、花見山周辺地区、あづま運動公園周辺地区）策定業務委託公募型プロポーザル」に関する次の権限を委任します。

記

	
	住所
	
	印

	代表事業者
（代理人）
	名称
	
	

	
	代表者
	
	

	
	法人番号
	
	



委任事項
　１　応募書類等の提出に関すること
　２　市との連絡調整等に関すること
　３　辞退する場合の書類等の提出に関すること
