（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

企画提案申込書


尼　崎　市　長
松　本　　眞　あて

【応募者名】
　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地：

　　　　　　　　　　　　　　　法人等名：

　　　　　　　　　　　　　　　代表者名：


尼崎市が発注する次の業務委託に係る企画提案に参加を申し込みます。
なお、募集要項に示す参加資格の全てを満たすとともに、当該申込書及び応募に関して提出する書類の内容について、事実と相違ないことを誓約します。
　また、裏面のとおり誓約します。

１　業務名　尼崎市公設地方卸売市場再整備事業に係る募集要項等策定支援業務委託

２　担当部署等 様式第２号に記載のとおり

３　応募書類
	応募書類名
	所定様式
	任意様式

	①　企画提案申込書
	様式第１号
	―

	②　会社概要
	様式第２号
	―

	③　過去の同種業務の受託実績
	様式第３号
	―

	④　業務の推進体制
	様式第４号
	―

	⑤　過去の同種業務の担当実績（管理技術者）
　　　　　　　　　　　　　　　　 （主たる担当技術者）
	様式第５-１号
様式第５-２号
	―

	⑥　納税証明書（写し可）
	―
	募集要項参照

	⑦　会社紹介（経歴等）パンフレット
	―
	○


















（様式第１号裏面）


誓約事項

尼崎市暴力団排除条例（平成２５年尼崎市条例第１３号。以下「条例」という。）を遵守し、暴力団を利することとならないよう措置を講じて暴力団排除に協力するため、下記のとおり誓約する。
なお、尼崎市長がこの誓約書の写し等を所轄の警察署長（以下｢警察署長｣という。）に提供すること、尼崎市長が警察署長に下記１及び２に関して意見照会すること並びに警察署長から得た情報について、指定管理者業務以外の業務において暴力団等を排除するために利用し、又は他の実施期間（尼崎市個人情報保護条例（平成１６年尼崎市条例第４８号）第２条第１号に規定する実施機関をいう。）に提供することについて同意する。


記

１　暴力団（条例第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団密接関係者（同条第４号に規定する暴力団密接関係者をいう。以下同じ。）に該当しないこと。
２　指定管理者業務の一部を第三者に行わせようとする場合にあっては、暴力団、暴力団員（条例第２条第３号に規定する暴力団員をいう。）又は暴力団密接関係者に該当する者にこれを行わせないこと。
３　暴力団又は暴力団密接関係者の該当の有無等を確認するため、尼崎市長からその役員等の名簿その他の必要な情報の提供を求められたときは、速やかに提出すること。

以　　上









（様式第２号）

会　社　概　要

（概要）
１　本社（契約の相手方）
	[bookmark: RANGE!A1:F26]所在地
	

	法人等名
	

	代表者名
	

	設立
	
	年
	
	月
	資本金
	　　　　　　　　　　　　
	千円

	売上高
	　　　　　　　　　　　　
	千円
	経常利益
	　　　　　　　　　　　　
	千円

	親会社・子会社の有無【出資比率50%以上】
	無・有
	親会社名
	

	
	
	子会社名
	




２　事業拠点（尼崎市を担当する部署）
	所在地(※)
	

	法人等名(※)
	

	代表者名(※)
	

	担当部署
	
	担当者名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	Ｅ－ＭＡＩＬ
	


※本社と事業拠点が同一の場合は、所在地、名称及び代表者名欄は記載不要です。
※Ｅメールアドレスは今後、尼崎市との連絡に使用するものをご記入下さい。

（様式第３号）
過去の同種業務の受託実績（法人等）
	[bookmark: RANGE!A1:G17]委託自治体名
	業務名
	受託業務内容
	受託期間

	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	～
	

	
	
	
	
	～
	


※欄が不足する場合は別紙にご記入ください。

（様式第４号）
業務の推進体制

法人等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日現在　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（№　　）
	管理技術者
	氏　名
	
	生年月日
	
	コンサルタント
業務従事期間
	年　　ヵ月

	
	現在の主な担当業務
	

	
	現在の担当業務件数
	件
	仮に本市の業務を受託した場合の
担当予定業務件数（本市業務含む）
	件

	
	同種業務実績経験の有無（〇を付けてください）
	有　・　無
	※有の場合は様式第5-1号に
詳細を記載してください

	主たる担当技術者
	氏　名
	
	生年月日
	
	コンサルタント
業務従事期間
	年　　ヵ月

	
	現在の主な担当業務
	

	
	現在の担当業務件数
	件
	仮に本市の業務を受託した場合の
担当予定業務件数（本市業務含む）
	件

	
	同種業務実績経験の有無（〇を付けてください）
	有　・　無
	※有の場合は様式第5-2号に
詳細を記載してください

	担当技術者
	氏　名
	
	生年月日
	
	コンサルタント
業務従事期間
	年　　ヵ月

	
	現在の主な担当業務
	

	
	現在の担当業務件数
	件
	仮に本市の業務を受託した場合の
担当予定業務件数（本市業務含む）
	件

	
	同種業務実績経験の有無（〇を付けてください）
	有　・　無
	

	担当技術者
	氏　名
	
	生年月日
	
	コンサルタント
業務従事期間
	年　　ヵ月

	
	現在の主な担当業務
	

	
	現在の担当業務件数
	件
	仮に本市の業務を受託した場合の
担当予定業務件数（本市業務含む）
	件

	
	同種業務実績経験の有無（〇を付けてください）
	有　・　無
	


【記入の留意事項】
・本業務の配置予定者を全員記入してください
・従事期間は、コンサルタント業務等全般の実務経験年数（但し、貴社での経験年数に限る）を記入してください
・現在の主な担当業務は、主なもの2～3程度ご記入ください
・現在の担当業務件数は、主担当、副担当等なんらかの形で関わっているものすべてを記入してください
・同種業務とは、卸売市場を含む施設再編等のコンサルタント業務をいいます。
・欄が足りない場合は複数ページに渡っての記入でも結構です

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第５-１号）
過去の同種業務の担当実績（管理技術者）
法人等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	№
	委託自治体名
	業務名
	担当した業務内容

	1
	
	
	

	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	

	6
	
	
	

	
	
	
	

	7
	
	
	

	
	
	
	

	8
	
	
	

	
	
	
	

	9
	
	
	

	
	
	
	

	10
	
	
	

	
	
	
	


代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※管理技術者として、同種業務（卸売市場を含む施設再編等のコンサルタント業務）について、過去の履行実績を最大10件まで記入してください。
なお、担当職務内容欄は別紙記載でも構いません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式第５-２号）
過去の同種業務の担当実績（主たる担当技術者）
法人等名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	№
	委託自治体名
	業務名
	担当した業務内容

	1
	
	
	

	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	

	6
	
	
	

	
	
	
	

	7
	
	
	

	
	
	
	

	8
	
	
	

	
	
	
	

	9
	
	
	

	
	
	
	

	10
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]※主たる担当技術者として、同種業務（卸売市場を含む施設再編等のコンサルタント業務）について、過去の履行実績を最大10件まで記入してください。
なお、担当職務内容欄は別紙記載でも構いません。
