	受付番号※



※事務局が記載します。
様式１
平成　　年　　月　　日

（あて先）
白井市長

参加表明書

　白井市庁舎整備実施設計技術支援者選定プロポーザルに参加を表明します。
　参加表明に伴う添付書類等の内容については、事実に相違ないこと、募集要項に規定される参加資格の要件を全て満たしていること、また、談合等公正な契約を害する行為を行わないことを併せて誓約します。


（提　出　者）
　　〒
　　住　　　　所：
　　商号又は名称：
　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　

　（担当者連絡先）
　　所　　　　属：
　　氏　　　　名：
　　電話番号：
　　ＦＡＸ：
　　Ｅ－ｍａｉｌ：


	受付番号※



※事務局が記載します。
様式２

参加資格に係る施工実績

	工事名称
	　　　　　　工事

	コリンズ登録
	有　・　無　　
有の場合（登録番号：　　　　　）

	建物用途
	

	発注者名
	

	施工場所（住所）
	

	契約金額
	　　　　　　　　円

	工期
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日

	構造・階数
	造　地上　階　地下　階

	建物規模
	建築面積：　　　㎡
延べ床面積：　　　㎡


※コリンズの登録のある場合は、登録の写しを添付し、登録の無い場合は、契約書等工事内容の分かるものの写しを添付すること。


	受付番号※



※事務局が記載します。
様式３
監理技術者の経験及び資格等

	氏名
	
	年齢
	　　　歳

	資格及び免許等
	
	取得年月日
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工事施工経験（その１）

	工事名称
	

	コリンズ登録
	有　・　無　　有の場合　登録番号（　　　　　）

	建物用途
	

	発注者名
	

	施工場所（住所）
	

	工事の種別
	新築工事　・　耐震改修工事

	工期
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日

	工事概要
	



	他工事の従事状況
	


	工事施工経験（その２）

	工事名称
	

	コリンズ登録
	有　・　無　　有の場合　登録番号（　　　　　）

	建物用途
	

	発注者名
	

	施工場所（住所）
	

	工事の種別
	新築工事　・　耐震改修工事

	工期
	

	工事概要
	



	他工事の従事状況
	



※工事概要は、構造形式、建築面積、延べ床面積、耐震改修工法等、その他工事に関する概要を記載すること。
	受付番号※



※事務局が記載します。
様式４
平成　　年　　月　　日

（あて先）
白井市長

住　　所
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　

秘密保持に関する誓約書

白井市庁舎整備実施設計技術支援者選定プロポーザルの参加によって、市から貸与若しくは配布された資料等により知り得た情報は、当社、本業務及び工事に必要な最低限の協力会社の関係者（以下、「関係者」という。）において秘密情報として保持するとともに、一切他の用途には使用せず、関係者以外に漏らさないことを誓約いたします。
また、技術等提案書作成にあたって作成した複写についても、関係者以外に漏洩しないよう厳重に管理し、使用後は、処分することを誓約いたします。




	受付番号※



※事務局が記載します。
様式５
平成　　年　　月　　日
（あて先）
　白井市長

技術等提案提出書

　白井市庁舎整備実施設計技術支援者選定プロポーザルの技術等提案書及び関係書類等を別添のとおり提出します。
（提出者）
住所　
商号又は名称　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
（担当者連絡先）
所属及び氏名　
電話番号　
Ｅ-ｍａｉｌ　
添付書類等
	様　式
	様式名称
	枚数

	５
	技術等提案提出書
	

	６
	協働作業担当者名簿
	

	7-1-1
	工程管理に関する技術的所見
	

	7-1-2
	工程表
	

	７－２
	施工上の課題に対する技術的所見
	

	７－３
	近隣への環境面に関する施工上配慮すべき事項
	

	７－４
	安全面に関する施工上配慮すべき事項
	

	７－５
	実施設計段階での市及び設計事業者とスムーズな連携を図るための具体策
	

	７－６
	市内事業者の活用及び市内経済の活性化について
	

	７－７
	その他市にとって有益な提案
	

	７－８
	総合仮設計画書
	

	８
	ＶＥ提案書
	

	９
	企業の施工実績調書
	

	１０
	品質管理マネジメントシステム及び環境マネジメントシステムの取組状況
	

	１１
	概算見積書
	

	１２
	概算見積内訳書
	


　※枚数には、各書式に添付する資格や工事実績等を証明する書面を含めた枚数とする。
	受付番号※



※事務局が記載します。
様式６
協働作業担当者名簿
通し番号１／１
	氏名
	
	年齢
	歳

	所属・役職
	

	資格及び免許等
	
	取得年月日
	

	
	
	
	

	担当区分
	

	氏名
	
	年齢
	歳

	所属・役職
	

	資格及び免許等
	
	取得年月日
	

	
	
	
	

	担当区分
	

	氏名
	
	年齢
	歳

	所属・役職
	

	資格及び免許等
	
	取得年月日
	

	
	
	
	

	担当区分
	

	氏名
	
	年齢
	歳

	所属・役職
	

	資格及び免許等
	
	取得年月日
	

	
	
	
	

	担当区分
	

	氏名
	
	年齢
	歳

	所属・役職
	

	資格及び免許等
	
	取得年月日
	

	
	
	
	

	担当区分
	


・本業務の責任者（リーダー）となる者を最上段に記載すること。
・担当区分欄には、意匠、構造、電気設備、機械設備、施工等を記載すること。
・施工候補者となった場合、実際にＶＥ協働作業を担当する者を記載すること。
・５名以上の場合は、本書式を複写し、使用すること。
その場合、通し番号を振ること。


	受付番号※



※事務局が記載します。
様式９

企業の施工実績等調書

	工事名称
	　　　　　　工事

	コリンズ登録
	有　・　無　　
有の場合（登録番号：　　　　　）

	建物用途
	

	発注者名
	

	施工場所
（住所）
	

	契約金額
（税抜き）
	　　　　　　　　円

	工期
	平成　　年　　月　　日から平成　　年　　月　　日

	構造・階数
（改修前）
	造　地下　階　地上　階

	構造・階数
（改修後）
	造　地下　階　地上　階

	建物規模
（改修前）
	建築面積：　　　㎡
延べ床面積：　　　㎡

	建物規模
（改修後）
	建築面積：　　　㎡
延べ床面積：　　　㎡

	その他の工事概要
	


※コリンズ登録のある場合は、登録の写しを添付し、登録の無い場合は、契約書等で工事内容の分かるものの写しを添付すること。
※その他の工事概要には、工事に付随して行った工事（設備、外構）等があればその概要を簡潔に記載すること。
	
受付番号※



※事務局が記載します。
様式１０

品質管理マネジメントシステム及び環境マネジメントシステムの取組状況

	ＩＳＯ９００１認証について
	１．未取得

	
	２．取得済み

	
	３．取得済みであり更新を１回している

	
	４．取得済みであり更新を２回以上している

	ＩＳＯ１４００１認証について
	１．未取得

	
	２．取得済み

	
	３．取得済みであり更新を１回している

	
	４．取得済みであり更新を２回以上している


※該当する数字を○で囲むこと。
※取得の場合、認証の写しを添付すること。


	受付番号※



※事務局が記載します。
様式１１
平成　　年　　月　　日

概算見積書

（あて先）
白井市長

見積提出者　住所　
商号又は名称　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　


白井市庁舎整備工事における基本設計に基づく価格及びＶＥ提案採用の減額、参考見積価格を下記のとおり提示します。

記

　１．基本設計に基づく価格・・・
	
	拾億
	億
	千万
	百万
	万
	千
	百
	十
	一
	

	金
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


　２．ＶＥ提案採用の減額・・・
	
	拾億
	億
	千万
	百万
	万
	千
	百
	十
	一
	

	金
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


　３．参考見積価格（基本設計に基づく価格－ＶＥ提案採用の減額）
	
	拾億
	億
	千万
	百万
	万
	千
	百
	十
	一
	

	金
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円


　　※金額は、消費税等相当額を抜いた金額を記載すること。
また、数字は算用数字とし、全角で記載すること。


様式１３

質疑書

平成　　年　　月　　日
（あ　て　先）
白井市長

商号又は名称　

連絡先担当者
　所　　属　　
　氏　　名　　
　電話番号　　
　ＦＡＸ　　
　E-mail　　

　白井市庁舎整備実施設計技術支援者選定プロポーザル（参加資格審査・技術等提案審査）において、次の事項について質疑します。
	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	


※参加資格審査又は技術等提案審査どちらかを○で囲むか削除すること。
※欄が不足した場合は、適宜追加すること。
　また、文字数が多い場合は、罫線を移動してもかまわない。
	６
	

	７
	

	８
	

	９
	

	10
	

	11
	

	12
	

	13
	

	14
	

	15
	

	16
	

	17
	






辞退届
　　　　　　　　
　　　　　　　平成２７年　　月　　日


（あて先）白井市長


　　　　　　　　　　　　　住所(所在地)
　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　



件　名　　白井市庁舎整備実施設計技術支援者選定プロポーザル　　

　上記については、次の理由により辞退します。


辞退理由
　

