（様式１）

小坂町地域公共交通計画策定支援業務における企画提案参加表明書

令和　　年　　月　　日

小坂町地域公共交通活性化協議会　会長　様


下記業務に係るプロポーザルについて、関係書類を添えて参加を表明します。
なお、プロポーザル実施要領を理解し、同要領に定められた参加者の資格その他業務実施上の条件を満たしていること、並びに提出書類の記載事項及び添付書類について事実と相違ないことを誓約します。

１　業 務 名　小坂町地域公共交通計画策定支援業務委託

２　提出書類　（１）企業概要書（様式２号）
　　　　　　　（２）業務実績書（様式３号）
　　　　　　　（３）異業種業務実績書（様式４号）






【連絡担当者】
　所　属
氏　名
電　話
ＦＡＸ
E-mail

（様式２）
企業概要書

	会社名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	設立年月日
	

	資本金
	円

	主たる
営業品目
	




	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	主な技術者
(取得技術)
	






主たる営業所

	営業所名
	

	代表者氏名
	

	所在地
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	本業務
における
取扱業務
	




※　本業務において営業所が関与しない場合は、記入不要です。
（様式３）
業務実績書

	業務名
	発注先
	業務の内容
	履行期間（西暦）

	
	
	
	　年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度


※　過去５カ年（令和３年４月１日以降）において、地方公共団体における地域公共交通の活性化及び再生に関する法律に規定する地域公共交通計画又は地域公共交通網形成計画策定業務で、元請けとして契約した業務の実績を記入してください。
　１８件以内で記入してください。


（様式４）
秋田県内における異業種業務実績書

	業務名
	発注先及び課名等
	業務の内容
	履行期間（西暦）

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度

	
	
	
	年度～　　年度


※　過去５カ年（令和３年４月１日以降）において、地方公共団体における地域公共交通の活性化及び再生に関する法律に規定する地域公共交通計画又は地域公共交通網形成計画策定業務以外で、元請けとして契約した業務の実績を記入してください。
　１８件以内で記入してください。


（様式５）

企画提案書提出届


　小坂町地域公共交通活性化協議会　会長　様


小坂町地域公共交通計画策定支援業務における委託予定者選考に対して、「小坂町地域公共交通計画策定支援業務委託公募型プロポーザル実施要領」に基づき、企画提案書を提出します。



令和　　年　　月　　日

住　　　所

事業所名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印





窓口担当者
	氏　　　名
	
	所属・役職
	

	住　　　所
	

	電　話
	
	ＦＡＸ
	
	E-mail
	




（様式６）
実施体制調書

	役　割
	氏　　　　名
	所属・役職
（資格名）
	実務経験年数
・業務実績
	担当する業務
	手持ち
件数

	管　理
責任者
	氏名：　　　　　　　　　　　　
年齢：
	　　　　　　
	
	
	

	担当者
	氏名：　　　　　　
年齢：
	
	
	
	

	担当者
	氏名：　　　　　　
年齢：
	
	
	
	

	担当者
	氏名：　　　　　　
年齢：
	
	
	
	

	担当者
	氏名：　　　　　　
年齢：
	
	
	
	

	担当者
	氏名：　　　　　　
年齢：
	
	
	
	


※　主として「小坂町地域公共交通計画策定支援業務」に従事する担当者を記入してください。「実務経験年数・業務実績」には、地域公共交通計画又は地域公共交通網形成計画策定に関する業務実績を記入してください。（例　○○市地域公共交通網形成計画など）「手持ち件数」欄には、本業務の他に手持ちの業務がある場合、その件数を記入してください。記入欄が不足する場合は、複写してください。

再委託

	再委託先
	再委託する業務の内容

	
	


※　再委託する業務がある場合は、内容を詳細に記入してください。

（様式７）

令和　　年　　月　　日



　小坂町地域公共交通活性化協議会　会長　様



住　　　所

事業所名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



小坂町地域公共交通計画策定支援業務における企画提案辞退届

　小坂町地域公共交通計画における企画提案を、都合により辞退します。











（様式８）
質　　問　　書
令和　　年　　月　　日
小坂町地域公共交通活性化協議会　会長　様

所在地
商号又は名称
代表者　職・氏名　　　　　　　　　　印

	業務名
	小坂町地域公共交通計画策定業務

	質問事項

	




（様式９）

	
　200円

　印 紙

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　年　　月　　日








　小坂町地域公共交通活性化協議会　会長　様



受託事業者
事業者名
代表者名


　　

承　諾　書


　令和８年　月　　日付け　　　号をもってご協議のありました、「小坂町公共交通計画策定業務委託」の仮契約の締結について、異議なく承諾いたします。

