様式第１号（その１）

平成　　年　　月　　日


第74回国民体育大会・第19回全国障害者スポーツ大会
常陸太田市実行委員会　会　長　大久保　太　一　様


住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

プロポーザル参加資格確認申請書


平成２９年４月　日付けで公募のありました，いきいき茨城ゆめ国体常陸太田市開催競技会場等設計業務委託に係るプロポーザルに参加したいので，資格等確認されたく，実施要領に基づく書類を添えて申請します。
なお，実施要領６の要件を満たしている者であること及び添付書類の内容については真実と相違ないことを誓約します。




















様式第１号（その２）

１　法人または個人の概要
	商号又は名称
	

	代表者名
	

	所　在　地
	

	設立年月日
	

	資　本　金
	

	業務内容
	



２　元請として，市町村又は市町村実行委員会等が平成２４年度から平成２８年度において発注した，国民体育大会（正式競技）に係る会場設計又は会場設営業務の履行実績（１件）
	発注機関名
	

	業務名
	

	契約期間
	年　　月　　日　　から　　　　年　　月　　日　　まで

	契約金額
	円（消費税及び特別地方消費税の額を含む）

	業務の概要
	



３　添付書類
　　○２の履行実績を証する書類（契約書及び業務完了確認書の写し　各１部）





様式第３号

質　問　書
（いきいき茨城ゆめ国体常陸太田市開催競技会場等設計業務委託）


　　　　平成２９年　　月　　日

第74回国民体育大会・第19回全国障害者スポーツ大会
常陸太田市実行委員会　会　長　大久保　太　一　　様


	住　所
	〒


	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	担当者
	

	電話番号
	

	Ｅ - mail
	



	質問項目
	具体的な内容

	
	

	
	

	
	


※留意事項
質問項目には，質問する資料名（実施要領，様式など）及び該当箇所を記載するなど，内容が容易に理解できるよう記載すること。
　※提出期限及び提出先
　　当様式に記入し，平成２９年４月１９日（水）午後５時１５分までに電子メールにて送信すること。
　　【送信先】kikaku4@city.hitachiota.lg.jp


[bookmark: _GoBack]様式第５号



企 画 提 案 書


次の業務について，企画提案書を提出いたします。


業 務 名　　　いきいき茨城ゆめ国体常陸太田市開催競技会場等設計業務委託　




平成２９年　　月　　日


　第74回国民体育大会・第19回全国障害者スポーツ大会
常陸太田市実行委員会　会　長　大久保　太　一　　様


＜提案者＞

	住　所
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	印　　

	担当者
	

	電話番号
	

	Ｅ-mail
	










様式第８号（その１）
配置予定技術者の実績一覧（総括責任者）
	①氏　名
	②生年月日　　　年　　月　　日（　　歳）

	③所属・役職

	④保有資格等　　　　　実務経験年数（　　）年　　最終学歴
・（　　　　　　　　　　　　）（登録番号：　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）
・（　　　　　　　　　　　　）（登録番号：　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）
・（　　　　　　　　　　　　）（登録番号：　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）

	⑤業務実績

	業務名
	発注者名
	業務概要
	履行期間

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	⑥手持業務の状況（平成２９年４月１日現在のものについて記入）　合計（　　）件

	業務名
	発注期間
	業務概要
	履行期間

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	
	
	
（　　　　　として従事）
	


※実績は平成２４年４月１日以降に契約し，既に完了した業務（国民体育大会ソフトボール競技に係る会場設計業務）を対象とすること。
※業務実績は、従事したことがわかる書類の写し（業務実施体制表等）を添付すること。
※保有資格等を記載した場合は、それを証する書類の写しを添付すること。
※記載欄が不足する場合は適宜追加すること。
様式第８号（その２）
配置予定技術者の実績一覧（担当者）
	①氏名
	②生年月日　　　年　　月　　日（　　歳）

	③所属・役職

	④保有資格等　　　　　実務経験年数（　　）年　　最終学歴
・（　　　　　　　　　　　　）（登録番号：　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）
・（　　　　　　　　　　　　）（登録番号：　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）
・（　　　　　　　　　　　　）（登録番号：　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）

	⑤業務実績

	業務名
	発注者名
	業務概要
	履行期間

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	⑥手持業務の状況（平成２９年４月１日現在のものについて記入）　合計（　　）件

	業務名
	発注者名
	業務概要
	履行期間

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	
	
	
（　　　　　として従事）
	

	
	
	
（　　　　　として従事）
	


※実績は平成２４年４月１日以降に契約し，既に完了した業務（国民体育大会ソフトボール競技に係る会場設計業務）を対象とすること。
※業務実績は，従事したことがわかる書類の写し（業務実施体制表等）を添付すること。
※保有資格等を記載した場合は，それを証する書類の写しを添付すること。
※記載欄が不足する場合は適宜追加すること。
様式第９号
業務実施体制表
	役割
	氏名，所属，役職等
	実務経験年数・資格
	担当する業務内容

	総括責任者
	氏 名　　　　　　　　
生年月日
年　 月 　日（　 歳）
所属・役職

	実務経験年数
（　　　年）
最終学歴
保有資格
・
・
・
	

	担当１
	氏 名　　　　　　　　
生年月日
年　 月 　日（　 歳）
所属・役職

	実務経験年数
（　　　年）
最終学歴
保有資格
・
・
・
	

	担当２
	氏 名　　　　　　　　
生年月日
年　 月 　日（　 歳）
所属・役職

	実務経験年数
（　　　年）
最終学歴
保有資格
・
・
・
	

	担当３
	氏 名　　　　　　　　
生年月日
年　 月 　日（　 歳）
所属・役職

	実務経験年数
（　　　年）
最終学歴
保有資格
・
・
・
	

	再委託先
	再委託する業務の内容

	
	

	
	


※配置を予定している担当者について記入すること。
※業務の一部を再委託する予定がある場合は，委託先及び業務の内容を記入すること。
※記載欄が不足する場合は適宜追加すること。
様式第１０号

経　費　見　積　書

平成　　年　　月　　日



住　　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　 　　　　　　　　　　㊞

	業務名
	いきいき茨城ゆめ国体常陸太田市開催競技会場等設計業務委託



	実施競技名
	単位
	数量
	単価
	金額
	摘要

	ソフトボール競技
	
	
	
	
	

	　会場配置計画
	
	
	
	
	

	　仮設物，仮設設備等の設計・設置計画
	
	
	
	
	

	　諸施設配置計画
	
	
	
	
	

	動線，ゾーニング計画
	
	
	
	
	

	その他
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	計　　　　　　　　（Ａ）
	
	
	
	
	

	消費税　　　　　　（Ｂ）
	
	
	
	
	

	経費見積総額　　　　（Ａ+Ｂ）
	
	
	
	
	


（注意）・各競技とも，リハーサル大会分も含めて積算すること。
　　　 ・住所，商号又は名称，代表者職氏名と印は，参加資格確認申請書の記載と合わせること

様式第１１号
参　加　辞　退　届

平成　　年　　月　　日


　第74回国民体育大会・第19回全国障害者スポーツ大会
常陸太田市実行委員会　会　長　大久保　太　一　　様


所　在　地                        
商号又は名称                        
代表者職氏名   　　         　　　　　　 




　平成　　年　　月　　日付けでプロポーザル参加資格確認申請書を提出した，いきいき茨城ゆめ国体常陸太田市開催競技会場等設計業務委託に係るプロポーザルへの参加を辞退します。
なお，既に提出した書類等については一切返却を求めません。
