
（様式１）

「いわて県民情報交流センター」（アイーナ）

指定管理者　審査関連書類
令和５年６月

（様式１－１）

令和　　年　月　日

指定管理者指定申請書

岩手県知事　達増　拓也　　様

 eq \o\ad(住所,　　　　　　　)
商号または名称

 eq \o\ad(代表者職氏名,　　　　　　　)



印

  ※  ｸﾞﾙｰﾌﾟの場合はｸﾞﾙｰﾌﾟ代表者

 eq \o\ad(担当者氏名,　　　　　　　)
担当者連絡先（TEL）

 eq \o\ad(グループ名,　　　　　　　)
  ※  ｸﾞﾙｰﾌﾟで参加した場合

　「いわて県民情報交流センター」の指定管理者の指定を受けたいので、申請します。

（様式１－２）

令和　　年　月　日

資格確認申請書

岩手県知事　達増　拓也　　様

 eq \o\ad(住所,　　　　　　　)
商号または名称

 eq \o\ad(代表者職氏名,　　　　　　　)



印

  ※  ｸﾞﾙｰﾌﾟの場合はｸﾞﾙｰﾌﾟ代表者

 eq \o\ad(担当者氏名,　　　　　　　)
担当者連絡先（TEL）

 eq \o\ad(グループ名,　　　　　　　)
  ※  ｸﾞﾙｰﾌﾟで参加した場合

　令和  年  月　日付で公募されました「「いわて県民情報交流センター」の指定管理者」に係る申請資格確認のため、下記の書類を添えて申請します。

なお、募集要項に定められた申請資格要件を満たしているとともに、この申請書及び添付書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　構成団体及び協力団体一覧表（様式１－３）

２　統括責任者概要（様式１－４）

３　維持管理業務実績（様式１－５）

４　納税証明書（法人税、法人都道府県民税、法人事業税、消費税及び地方消費税）
５　構成団体及び協力団体の組織・事業概要が分る資料 

６　必要とされる資格を証する書類の写し（建設業、警備業、清掃業等の許可証の写し）
７　登記簿謄本（法人の場合）

８　定款等の写し
　（定款等の写しには事業目的が本事業に合致する項目の番号に◯を付すこと。）
９　役員名簿（生年月日を記載したもの）
（様式１－３）

構成団体及び協力団体一覧表

応募者名：

	代表団体
	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
商号又は名称

	
	代表者職氏名




印

担当者氏　名
所　属
所在地
電　話


FAX

E-Mail

	
	 eq \o\ad(業種名,　　　　　　)（本件における役割）

	構成団体Ａ
	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
商号又は名称

	
	代表者職氏名




印

担当者氏　名
所　属
所在地
電　話


FAX

E-Mail

	
	 eq \o\ad(業種名,　　　　　　)

	構成団体Ｂ
	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
商号又は名称

	
	代表者職氏名




印

担当者氏　名
所　属
所在地
電　話


FAX

E-Mail

	
	 eq \o\ad(業種名,　　　　　　)

	協力団体Ａ
（業務委託先）
	 eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
商号又は名称

	
	代表者職氏名




印
担当者氏　名
所　属
所在地
電　話


FAX

E-Mail

	
	 eq \o\ad(業種名,　　　　　　)


※　記入欄が不足する場合は、適宜追加して下さい。

※　協力団体とは申請団体・申請グループには属さないが、申請団体・申請グループから業務を委託、請負うことを予定している団体をいう。

（様式１－４）

統括責任者概要

申請者：

	担当者氏名
	

	所属・役職名等
	

	主な業務実績
	


（様式１－５）

維持管理業務実績

申請者名：

	参加資格要件
	維持管理業務を担う法人その他の団体は、以下の業務実績を有すること。
なお、複数の法人その他の団体が共同で維持管理業務を行う場合は、共同する法人その他の団体のうち、いずれかが業務実績を有すること。

ア　延床面積15,000㎡以上の建物の清掃業務

イ　延床面積15,000㎡以上の建物の警備業務

ウ　延床面積15,000㎡以上の建物の施設・設備管理業務

※　ア～ウは、同一の建物であることを要しないこと。また、それぞれ異なる法人その他の団体が実績を有しても構わないこと。


	法人又は団体名
	

	代表団体、構成団体又は協力団体の別
	代表団体・代表団体以外の構成団体・協力団体

（いずれかを○で囲んで下さい。）

	維持管理業務実績の内容
	業務名称
	

	
	業務の発注者名
	

	
	業務実施期間
	　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日

	
	業務場所
	

	
	建築物の用途
	

	
	構造・階数
	

	
	建物規模（延床面積）
	　　　　　　　　　　（㎡）

	
	業務内容
	（具体的に記入して下さい。）


※１　複数の法人等で維持管理業務を行う場合は、個々に当該書類を提出して下さい。

（様式１－６）

令和　　年　月　日

提案提出書

岩手県知事　達増　拓也　　様

グループ名





                                           ※  ｸﾞﾙｰﾌﾟで参加した場合

住所

商号または名称

代表者職氏名                               印

  ※  ｸﾞﾙｰﾌﾟの場合はｸﾞﾙｰﾌﾟ代表者

〔事務担当者〕

所属

氏名

電話

FAX

「いわて県民情報交流センター」指定管理者に係る提案書を提出します。

※　各種提出書類には、すべて右下に、県から送付された提案受付番号を記入して下さい。

※　提案受付時のチェックのため、次ページの提出書類一覧に提案受付番号を記入の上、併せて提出して下さい。



（様式１－７）

提出書類一覧

	書類
	部数
	申請者
	県

	
	
	添付確認
	部数確認
	添付確認
	部数確認

	１　受付書類
	
	
	
	
	
	

	・提案提出書
	様式１－６
	１部
	
	
	
	

	・提出書類一覧（本書類）
	様式１－７
	１部
	
	
	
	

	２　経営状況に係る書類
	
	
	
	
	
	

	法人の場合
	・単体の貸借対照表及び損益計算書（過去３期分）
	
	２部
	
	
	
	

	
	・単体の減価償却明細表

（過去３期分）
	
	２部
	
	
	
	

	
	・（該当する場合）連結決算の貸借対照表及び損益計算書

（過去１期分）
	
	２部
	
	
	
	

	その他の

団体の場合
	・収支決算書（過去３か年分）
	
	２部
	
	
	
	

	
	・収支予算書（申請日の属する会計年度分）
	
	２部
	
	
	
	

	
	・財産内容を示す書類（過去３か年分）
	
	２部
	
	
	
	

	・事業継続計画（策定している場合）
	
	２部
	
	
	
	

	３　提案書
	
	
	
	
	
	

	（1）運営業務提案書
	
	20部
	
	
	
	

	・運営業務提案書表紙
	様式２
	
	
	
	
	

	・運営業務内容提案書
	様式２－１～

様式２－10
	様式２-８-１及び２-８-２はCD１セット
	
	
	
	

	・運営業務費用見積書等
	様式２－11～様式２－14
	＋CD１セット
	
	
	
	

	（2）維持管理業務提案書
	
	20部
	
	
	
	

	・維持管理業務提案書表紙
	様式３
	
	
	
	
	

	・維持管理業務内容提案書
	様式３－１～

様式３－７
	
	
	
	
	

	・維持管理業務費用見積書
	様式３－８、

様式３－９
	＋CD１セット
	
	
	
	

	・光熱水費等相当見積書
	様式３－10
	＋CD１セット
	
	
	
	

	（3）事業計画提案書
	
	20部
	
	
	
	

	・事業計画提案書表紙
	様式４
	
	
	
	
	

	・事業スキーム
	様式４－１、

様式４－２
	
	
	
	
	

	・リスク分担計画書
	様式４－３
	
	
	
	
	

	・資金管理方針
	様式４－４
	
	
	
	
	

	・事業の安定性
	様式４－５
	
	
	
	
	

	・収支計画表
	様式４－６
	＋CD１セット
	
	
	
	

	・自主事業の収支計画表
	様式４－７
	＋CD１セット
	
	
	
	

	・委託料の支払額
	様式４－８
	＋CD１セット
	
	
	
	

	・職員配置計画書
	様式４－９
	
	
	
	
	

	４　見積書類
	
	
	
	
	
	

	・見積書
	様式５
	20部
	
	
	
	

	・見積書（年度内訳書）
	様式５－１
	20部
	
	
	
	


（様式１－８）

令和　　年　月　日

辞　退　届

岩手県知事　達増　拓也　　様

【申請者】

住所

商号または名称

代表者職氏名                                   印

  ※  ｸﾞﾙｰﾌﾟの場合はｸﾞﾙｰﾌﾟ代表団体

担当者氏名

担当者連絡先（TEL）

令和  年  月  日付で公募されました「「いわて県民情報交流センター」指定管理者」に係る指定管理者指定申請書を提出しましたが、都合により申請を辞退します。

○ グループで申請した場合　　　　
ｸﾞﾙｰﾌﾟ名 




	商号または名称
	代表者職名、氏名
	住所

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



（様式1－8）
提案受付番号：





提案受付番号：





提案受付番号：
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