



第３次淡路市総合計画及び第３期淡路市総合戦略
策定支援業務
プロポーザル　様式集




令和７年５月








様式１
	受付番号
	


質　問　書
[bookmark: _GoBack]

令和　　年　　月　　日
淡路市長　様
所在地
商号又は名称
代表者名

業務名：第３次淡路市総合計画及び第３期淡路市総合戦略策定支援業務

	質問箇所
	質　問　事　項

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



（担当部署連絡先）
担当部署・担当者
E-mailアドレス
電話番号
ＦＡＸ番号
	受付番号
	


  様式２


参　加　表　明　書

業務名：第３次淡路市総合計画及び第３期淡路市総合戦略策定支援業務

第３次淡路市総合計画及び第３期淡路市総合戦略策定支援業務プロポーザル実施要項に基づく参加資格を満たしており、指定の書類を添え、本プロポーザルに参加することを表明します。
なお、本提出書類及び今後提出する書類の記入内容に虚偽がないことを誓約します。

令和　　年　　月　　日

淡路市長　様

（提出者）
　　住所（所在地）
　　商号又は名称
　　代　表　者　名　
　　電　話　番　号

（作成者）
　　商号又は名称
　　担当部署名
　　担　当　者　名
　　電　話　番　号
　　ＦＡＸ番号
　　E-mailアドレス




様式３

	受付番号
	



過去（５年間）の業務実績

令和　　年　　月　　日


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

	業 務 名
	業務内容
	発 注 者
	契約金額
	契約期間

	
	
	
	
	R  ．　．　
～
R  ．　．

	
	
	
	
	R  ．　．　
～
R  ．　．

	
	
	
	
	R  ．　．　
～
R  ．　．

	
	
	
	
	R  ．　．　
～
R  ．　．

	
	
	
	
	R  ．　．　
～
R  ．　．

	
	
	
	
	R  ．　．　
～
R  ．　．


総合計画及び総合戦略策定支援業の有無について、以下のとおり記載すること。
（１）元請として契約した業務を記載すること。
（２）過去５年間（令和元年度から令和５年度まで）完了した業務を記載すること。
（３）それぞれ単独での実績も対象とするが、総合計画・総合戦略を一体的に策定した実績を有している方が望ましい。


	受付番号
	


本業務の実施体制様式４-１４


令和　　年　　月　　日

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　
	総括責任者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去（５年以内）における
担当実績
	

	
	担当予定業務
	

	業務主担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去（５年以内）における
担当実績
	

	
	担当予定業務
	

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去（５年以内）における
担当実績
	

	
	担当予定業務
	

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去（５年以内）における
担当実績
	

	
	担当予定業務
	

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去（５年以内）における
担当実績
	

	
	担当予定業務
	


※この様式に記入ある総括責任者及び業務主担当者は、市との打合わせに同席のこと。

本業務の実施体制様式４-2４


令和　　年　　月　　日

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　※様式4-1で足りない場合に利用すること。

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去（５年以内）における
担当実績
	

	
	担当予定業務
	

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去（５年以内）における
担当実績
	

	
	担当予定業務
	

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去（５年以内）における
担当実績
	

	
	担当予定業務
	

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去（５年以内）における
担当実績
	

	
	担当予定業務
	

	業務担当者
	氏　　　　名
	
	年　齢
	
	職　名
	

	
	実務経験年数
	
	資　格
	

	
	過去（５年以内）における
担当実績
	

	
	担当予定業務
	





	受付番号
	


協力事業者調書様式５

	１
	事務所名
	

	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	
	分担業務分野
	

	
	協力を受ける理由及び具体的内容
	

	２
	事務所名
	

	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	
	分担業務分野
	

	
	協力を受ける理由及び具体的内容
	

	３
	事務所名
	

	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	
	分担業務分野
	

	
	協力を受ける理由及び具体的内容
	

	４
	事務所名
	

	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	
	分担業務分野
	

	
	協力を受ける理由及び具体的内容
	




	受付番号
	


様式６


企画提案提出書

令和　　年　　月　　日

淡路市長　様


業務名：第３次淡路市総合計画及び第３期淡路市総合戦略策定支援業務

上記プロポーザルに係る企画提案書等を提出します。また、この提案書及び添付書類の全ての記載事項は、事実に相違ないことを誓約します。






（提出者）
設計共同体名
住所（所在地）
商号又は名称
代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電　話　番　号

（作成者）
商号又は名称
担当部署名
担　当　者　名
電　話　番　号
ＦＡＸ番号
E-mailアドレス



様式７
	受付番号
	




役員等調書
応募事業者名：　　　　　　　　　　




	役　職　名
	ふりがな
氏　　　名
	性別
	生年月日
	住　　　　所

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



1

