ごみ中継施設整備基本計画策定業務委託　提出様式集



	NO.
	様式名
	提出部数

	様式１
	質問書
	１

	様式２
	参加表明書兼参加資格確認申請書
	１

	様式３
	[bookmark: _GoBack]会社概要書
	１

	様式４
	協力会社概要書
	１

	様式５
	参加資格確認申請者の同種業務の実績
	１

	様式６
	管理技術者及び照査技術者
	１

	様式７
	担当技術者
	１

	様式８
	技術提案書
	１０
（正１ 副９）

	様式９
	業務執行体制
	１０
（正１ 副９）

	様式１０
	管理技術者及び担当技術者の実績、能力等
	１０
（正１ 副９）

	様式１１
	本業務を実施するにあたっての基本的な考え方
	１０
（正１ 副９）

	様式１２
	本業務実施スケジュール及び課題と対処方法
	１０
（正１ 副９）

	様式１３
	上記以外で貴社が提案したい事項
	１０
（正１ 副９）








【様式１】
平成３１年　　月　　日

ごみ中継施設整備基本計画策定業務委託
質問書

会社名・部署	：
担当者氏名	：
電話番号	：
FAX	：
e-mail	：

	番　号
	書類名
該当頁
	質疑事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※質問は簡略に記載すること。
※質問事項が多数になる場合は、必要に応じ、様式をコピーして使用すること。

【様式２】
　平成３１年　　月　　日

参加表明書兼参加資格確認申請書
　


　城南衛生管理組合　管理者　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



平成３１年　月　日付で公告のありましたごみ中継施設整備基本計画策定業務委託の委託業者募集要項に従い、技術提案書の提出に参加します。
つきましては、技術提案書の提出に先立ち、参加する資格について、その有無を確認されるよう、申請します。



記

平成３１年　月　日付で公告のありましたごみ中継施設整備基本計画策定業務委託の委託業者募集要項の「７．参加資格要件」に掲げられた⑴～⑽の条件をすべて満たしていることを誓約します。虚偽の事項があった場合は、いかなる措置を受けても異議ありません。









　　　　　　　　　　　　　　担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
     　   　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　

【様式３】
　会　社　概　要　書
	商号又は名称
	

	所在地
	

	資本金
	

	代表者名
	

	従業員数
	事務系
	技術系
	その他
	合　　計

	
	名
	名
	名
	名

	建設コンサルタント
登録分野
	

	業務概要（自社組織と対応業務・技術等について簡潔にご説明ください）



【様式４】
　協　力　会　社　概　要　書
	商号又は名称
	

	所在地
	

	資本金
	

	代表者名
	

	従業員数
	

	主な中継施設の整備に関する業務の受注実績（下請けを含む）


	

	協力を受ける内容
	


【様式５】
参加資格確認申請者の同種業務の実績
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（１）公告日から過去10年間に、地方公共団体が発注する一般廃棄物（ごみ）の一時貯留及び積替え機能を持った中継施設の整備に関する業務（ごみ中継施設の基本（全体）計画策定、発注図書作成（詳細設計）、施工管理業務の実績）を元請として受注し、完了した実績

	発注機関名
	契約期間
	業務名・業務概要
	契約金額

	
	
～

	【業務名】　
	

	
	
	【業務概要（規模・内容や技術的特徴について）】

	




注１）該当業務が複数ある場合は、必要に応じ、様式をコピーして使用すること。
注２）それぞれ契約書の写しを添付すること。

【様式６】
管理技術者及び照査技術者
　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（１）管理技術者
	氏名
	
	生年月日
	

	学歴・職歴
	


	所属・役職
	

	資格
	

	同種業務の実績

	業務の名称
	発注者
	履行期間
	担当業務

	
	
	
	

	
	
	
	

	現在手持ちの業務（本資料提出時点）
契約額500万円以上の全ての業務を記載することとし、必要に応じ行を追加すること。

	業務の名称
	発注者
	履行期間
	担当業務

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



（２）照査技術者
	氏名
	
	生年月日
	

	学歴・職歴
	


	所属・役職
	

	資格
	



注１）それぞれ資格証明書の写しを添付すること。
注２）同種業務の実績は、公告日から過去10年間に、地方公共団体が発注する一般廃棄物（ごみ）の一時貯留及び積替え機能を持った中継施設の整備に関する業務（ごみ中継施設の基本（全体）計画策定、発注図書作成（詳細設計）、施工管理業務の実績）を元請として受注し、完了した実績を記載すること。それぞれ契約書の写しを添付すること。




【様式７】
担当技術者
　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当技術者
	氏名
	
	生年月日
	

	学歴・職歴
	


	所属・役職
	

	資格
	

	同種業務の実績

	業務の名称
	発注者
	履行期間
	担当業務

	
	
	
	

	
	
	
	

	現在手持ちの業務（本資料提出時点）
契約額500万円以上の全ての業務を記載することとし、必要に応じ行を追加すること。

	業務の名称
	発注者
	履行期間
	担当業務

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



注１）それぞれ資格証明書の写しを添付すること。
注２）同種業務の実績は、公告日から過去10年間に、地方公共団体が発注する一般廃棄物（ごみ）の一時貯留及び積替え機能を持った中継施設の整備に関する業務（ごみ中継施設の基本（全体）計画策定、発注図書作成（詳細設計）、施工管理業務の実績）を元請として受注し、完了した実績を記載すること。それぞれ契約書の写しを添付すること。














【様式８】
技術提案書
　　平成３１年　　月　　日

城南衛生管理組合　管理者　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



平成３１年　月　日付で公告のありましたごみ中継施設整備基本計画策定業務委託募集要項に従い、技術提案書を提出します。


（１）当社は、平成３１年　月　日付で公告のありましたごみ中継施設整備基本計画策定業務委託募集要項の「７．参加資格要件」に掲げられた⑴～⑽の条件をすべて満たしていることを誓約します。
（２）協力会社は、平成３１年　月　日付で公告のありましたごみ中継施設整備基本計画策定業務委託募集要項の「７．参加資格要件」に掲げられた⑸～⑽の条件をすべて満たしていることを誓約します。
（３）技術提案書に記載した事項は真実に相違ないことを誓約します。













　　　　　　　　　　　　　　担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
     　   　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　


【様式９】　業務執行体制
	本業務の執行体制図


	本執行体制の特徴




【様式１０】　管理技術者及び担当技術者の実績、能力等
	担当業務
	

	氏名
	
	生年月日
	

	学歴・職歴
	


	所属・役職
	

	従業地
	

	資格
	

	同種業務の実績

	業務の名称
	発注者
	履行期間
	担当業務

	
	
	
	

	
	
	
	

	現在手持ちの業務（本資料提出時点）
契約額500万円以上の全ての業務を記載することとし、必要に応じ行を追加すること。

	業務の名称
	発注者
	履行期間
	担当業務

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	特記事項（同種業務の実績等をもとに特にアピールする点等）
注１）それぞれ資格証明書の写しを添付すること。
注２）同種業務の実績は、それぞれ契約書の写しを添付すること。




【様式１１】本業務を実施するにあたっての基本的な考え方（Ａ４版　２枚以内）
	



【様式１２】本業務実施スケジュール及び課題と対処方法（Ａ４版　４枚以内）
	　　




【様式１３】上記以外で貴社が提案したい事項（Ａ４版　２枚以内）
	



