様式第１号
プロポーザル参加申込書兼誓約書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日  

　（あて先）所沢市長　藤本　正人
　　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　令和２年度「学校給食センター再整備アドバイザリー業務」に係るプロポーザル（企画提案書に基づく事業者選定）について、必要な書類を添えて、参加を申し込みます。
　なお、申込みに当たり、当該業務に係る参加資格の要件を満たしている者であること並びに本書及びその他提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。
　　
※連絡先
	連絡担当者
	所属
	

	
	職・氏名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


　
様式第２号
質　問　書
令和　　年　　月　　日
（あて先）所沢市長　藤本　正人
（送信先：mailto:a9249@city.tokorozawa.lg.jp
所在地






会社名






代表者名
　　　　　
　
学校給食センター再整備アドバイザリー業務に係るプロポーザルについて、次のとおり質問します。
	№
	件名
	内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	


●質問に当たっての留意点

１　質問は、この質問書に記入し、電子メールに添付して送信してください。

２　参加申込に係る質問の受付：令和2年5月14日（木）午後5時まで。
３　企画提案に係る質問の受付：令和2年5月18日（月）午後5時まで。

●連絡先（必要に応じて質問内容の確認をすることがあります。）

	所属
	
	電話番号
	

	職・氏名
	
	E-mail
	


様式第３号
業　務　実　績　調　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	１
	業務名
	

	
	発注機関
	

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	業務期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	業務概要
	

	２
	業務名
	

	
	発注機関
	

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	業務期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	業務概要
	

	３
	業務名
	


	
	発注機関
	

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	業務期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	業務概要
	

	４
	業務名
	

	
	発注機関
	

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	
	業務期間
	年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	業務概要
	


※同種又は類似業務の実績（実施中を含む。）を最大10件まで記載してください。（用紙は複写して使用してください。）

※契約書の写しについては参加申込時のみ添付してください。
様式第４号
業　務　実　施　体　制　調　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	総括責任者
	職・氏名(年齢)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（満　　　　歳）

	
	保有資格等
（名称、取得日等）
	

	
	業務実績
	

	
	現在担当している業務
	

	担当者
	職・氏名(年齢)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（満　　　　歳）

	
	保有資格等
（名称、取得日等）
	

	
	業務実績
	

	
	現在担当している業務
	

	担当者
	職・氏名(年齢)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（満　　　　歳）

	
	保有資格等
（名称、取得日等）
	

	
	業務実績
	

	
	現在担当している業務
	


※保有資格等欄には、本業務に関係する資格等について記載してください。

※業務実績欄には、同種又は類似業務に携わった実績（実施中を含む。）があれば記載してください。

※担当者が２名を超える場合は、本書を複写して使用してください。
