（様式１）

質問書

[bookmark: OLE_LINK33]令和　　年　　月　　日

	事業者名
	

	担当者（職・氏名）
	

	連絡先（電話番号）
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	



	番号
	質　　問

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	

	６
	


· 記入欄が不足する場合は、複写して作成してください。


（様式２）

参加申込書
令和　　年　　月　　日

[bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK26]私は、「第５次糸満市総合計画後期基本計画及び次期総合戦略策定支援業務委託公募型プロポーザル実施要項」（以下、「実施要項」という。）の趣旨を理解し、参加資格を全て満たすことをここに証し、参加を希望するので関係書類を添えて参加を申込みします。
　なお、辞退することとなった場合は、速やかに報告の上、参加辞退届（様式７）を提出することを約束します。

	所在地
	

	事業者名
	

	代表者氏名
	印　

	

	担当者（職・氏名）
	

	連絡先（電話番号）
	

	FAX番号
	

	E-mailアドレス
	

	令和元年度から令和５年度の過去5年間に同種業務を受託し、かつ、履行した経験を有する者の配置（※実施要項「９．参加資格（１）」参照）
	有　・　無




（様式３）
業務経歴書

事業者名：　　　　　　　　　　

１　市町村　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　（単位：千円）
	発注者
	契約期間
	業務名
	契約金額
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



２　都道府県　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　（単位：千円）
	発注者
	契約期間
	業務名
	契約金額
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※１）過去５年間（令和元年度から令和５年度）の実績を記入してください。
※２）記入欄が不足する場合は、複写して作成してください。
※３）代表する業務について、業務委託契約書及び仕様書の写しを添付してください。
（様式４）
業務実施体制調書

事業者名：　　　　　　　　　　　 

	
	氏名・所属・役職等
	実務経験年数・資格
	専任
	担当する
業務内容

	実施責任者
	[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]氏　名：
所　属：
役　職：
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]居住地：（県内・県外）
	実務経験年数
年
資格
・
・
	
	

	[bookmark: OLE_LINK34]担当者Ａ
	氏　名：
所　属：
役　職：
居住地：（県内・県外）
	実務経験年数
年
資格
・
・
	
	

	担当者Ｂ
	氏　名：
所　属：
役　職：
居住地：（県内・県外）
	実務経験年数
年
資格
・
・
	
	

	担当者Ｃ
	氏　名：
所　属：
役　職：
居住地：（県内・県外）
	実務経験年数
年
資格
・
・
	
	

	担当者Ｄ
	氏　名：
所　属：
役　職：
居住地：（県内・県外）
	実務経験年数
年
資格
・
・
	
	


※１）配置を予定している者全員について記入してください。
※２）記入欄が不足する場合は、複写して作成してください。
※３）居住地には○印を付けてください。
※４）「専任」の欄には、本業務のみの専任者であれば○印を付けてください。
（様式５）
実施責任者調書

事業者名：　　　　　　　　　　　

	氏名・所属・役職
	

	主な実績
（３つ以内）
	（発注者、業務名、業務内容、担当業務、特徴的な取組等）

	
	（発注者、業務名、業務内容、担当業務、特徴的な取組等）

	
	（発注者、業務名、業務内容、担当業務、特徴的な取組等）

	現在の手持業務
	（件数、内容等）

	その他の経歴・
表彰等
	





（様式６）
暴力団又は暴力団員等でないこと等に関する表明・確約書

私は、糸満市暴力団排除条例（平成23年10月３日条例18号）を理解し遵守するとともに、下記の内容について相違ないことを表明、確約します。
また、必要と認める場合には、糸満市が関係する機関への照会を行うことについても併せて承諾します。

１　私が、現在又は将来にわたって、暴力団（糸満市暴力団排除条例第２条第１号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員（糸満市暴力団排除条例第２条第２号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）のいずれにも該当しないこと。
２　役員等が、現在又は将来にわたって、前項の暴力団及び暴力団員又は暴力団及び暴力団員等と密接な交友関係にある者（以下、「暴力団等」という。）と次の各号のいずれにも該当しないこと。
　（１）暴力団等によって、その経営を実質的に支配されている関係にある。
　（２）暴力団等が、その経営に関与している関係にある。
（３）自己、自社若しくは第三者に不正な利益を図り、又は第三者に損害を与えるなど、暴力団等を利用している関係にある。
（４）暴力団等に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなどの関係にある。
（５）その他役員等又は経営に実質的に関係している者が、暴力団等と社会的に非難され
るべき関係にある。
３　下請け又は再委託先となる者（下請け又は再委託先が数次にわたるときは、その全てを含む。）が現在又は将来にわたって、前項に該当しないこと。
４　これら各条項のいずれかに反したと認められた場合又はこの表明・確約が虚偽の申告であることが判明した場合は、参加資格が停止され、又は取り消されても一切意義を申し立てず、また賠償又は補償を求めないとともにこれにより損害が生じた場合は、一切私の責任とすることを確約します。

令和　　年　　月　　日
	
所在地
	

	事業者名
	

	代表者氏名
	　　印　　　



（様式７）
参加辞退届

令和　　年　　月　　日

私は、第５次糸満市総合計画後期基本計画及び次期総合戦略策定支援業務委託に係る公募型プロポーザルについて、参加を申し込みましたが、以下の理由により辞退します。

	所在地
	

	事業者名
	

	代表者氏名
	　印　

	

	参加辞退の理由

	




（様式８）
企画提案書提出届

令和　　年　　月　　日
糸満市長　殿

所在地：　　　　　　　　　　　　
事業者名：　　　　　　　　　　　　
  代表者氏名：　　　　　　　　　　　印


「第５次糸満市総合計画後期基本計画及び次期総合戦略策定支援業務委託公募型プロポーザル実施要項」に基づき、企画提案書等を提出します。














担当者　　　　　　　　　　　　　　
　所　属：　　　　　　　　　　　　
　氏　名：　　　　　　　　　　　　
　電　話：　　　　　　　　　　　　
　ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　　
　E-mail：　　　　　　　　　　　　
