【様式２－１】

令和　　年　　月　　日

岩手県知事　達 増　拓 也　様


住　　　　　　所　

商号又は名称　
 (
印
)
代表者職・氏名　

プロポーザル参加申込書
下記業務の事業者選定に係るプロポーザルに参加したいので申し込みします。
　なお、本申込書の内容について事実と相違ないこと及び岩手県庁舎オフィス環境プログラミング業務プロポーザル実施要領４に掲げる参加者の資格要件等を満たしていることを誓約します。
記
１　業 務 名　　岩手県庁舎オフィス環境プログラミング業務

２　申 込 者
	郵 便 番 号
	
	
	
	－
	
	
	
	
	

	所  在  地
	

	フリガナ
	

	商号又は名称
	

	フリガナ
	

	代表者職氏名
	

	電 話 番 号
	
	ＦＡＸ番号
	



３　担当者連絡先
　　　所属部署等
　　　担当者氏名
　　　電話番号等	電　話 （	　　　　	　　　　　　）　　
　　　ＦＡＸ （		       　　　　　　）
			E-mail	（		       　　　　　　）



【様式２－２】
 法人等の概要
	商号又は名称
（ふりがな）
	

	所在地
	

	設立年月日
	

	代表者職氏名
（ふりがな）
	

	資本金
	

	直近の年間売上高
	

	従業員数
	

	業務内容
	

	法人等の特色
	

	本申請の窓口となる担当者

	所属部署等：　　　　　　　　　　　　　　　　  電話番号：
職　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　  ＦＡＸ：
担当者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　    E-mail：


※　既存資料（会社パンフレット等）で本様式の項目が網羅されているものがあれば、その提出をもって、本様式の全部又は一部の記載を省略することができるものとします。

【様式２－３】
法人等の業務実績
１　法人等の業務実績
　　プロポーザル実施要領４⑵に規定する業務実績を１件記載してください。併せて、業務内容を確認できる書面（契約書や仕様書の写し等）を添付してください。
	業務名
	発注者
	業務の概要
	対象施設の概要
	業務期間
○年○月～
○年○月

	
	
	
	対象面積
（㎡）
	対象
職員数
（人）
	

	
	
	
	
	
	



２　業務責任者の業務従事経験
⑴　業務責任者の氏名等
　　　プロポーザル実施要領４⑶に規定する本業務に配置予定の業務責任者について記載してください。
	氏名
	年齢
	経験年数
	所属法人等名及び法人等での役職

	
	
	
	



⑵　業務責任者の業務従事経験
配置予定の業務責任者について、プロポーザル実施要領４⑶に規定する業務の従事経験を１件記載してください。併せて、業務に従事していたことを証明する資料（業務体制図の写し等）を添付してください。
	業務名
	発注者
	業務の概要
	施設の概要
	業務期間
○年○月～
○年○月
	立場

	
	
	
	対象面積
（㎡）
	対象
職員数
（人）
	
	

	
	
	
	
	
	
	




【様式２－４（参考様式）】

業務の管理体制

	役割分担
	部署名等
	職名・氏名
	勤務地
	業務
従事
年数
	過去の従事実績

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


〔記載事項〕
※１　委託業務全般に係る業務の管理体制を把握するため、業務責任者及びその他の業務担当者を明示すること。
※２　上記は参考様式であり、任意の様式で作成することができること。








【様式２－５】


令和　　年　　月　　日

岩手県知事　　達　増　拓　也　　様


住　　　　　　所　

商号又は名称　
 (
印
)
代表者職・氏名　


プロポーザル参加辞退届
「岩手県庁舎オフィス環境プログラミング業務」に係るプロポーザルについて、参加申込書類を提出しましたが、都合により参加を辞退します。




