
【様式１号】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
                                会社名
                                ＦＡＸ

                                メールアドレス

                                担当者

質疑書兼回答書

(件名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

について　質問　・　回答　します。

	質問事項
	回答

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※提出期限は、平成29年12月６日　午後５時です。（ＦＡＸ・電子メール）
※質問がない場合は、提出不要です。
※回答は、随時、ホームページに掲載します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨木市　企画財政部　政策企画課　

FAX ０７２－６２３－３０２５　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：kikaku＠city.ibaraki.lg.jp

【様式２号】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
（あて先）茨木市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　
                                        会社名
                                        代表者                         印
参加申込書
　　プロポーザル方式による選定について、下記のとおり参加申込みします。
１　業　務　名　　　元市民会館、福祉文化会館及び人工台地解体工事設計業務委託
２  入札参加資格　　茨木市における競争入札参加資格　　あり
３  添付書類
【連　絡　先】
　所　　属
  氏　　名
  電話番号
  ＦＡＸ
  Ｅ－mail
【様式３号】

業 務 実 績 調 書

	平成19年度～平成28年度までの過去10年間の業務実績の内、同種業務、類似業務の順で優先して10件以内で記入してください。

	業務
	業務名
	業務内容
	解体した施設
名称
	解体した施設の
	年度

	区分
	
	
	
	延床面積（㎡）
	

	　
	　
	　
	　
	　
	Ｈ
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	Ｈ
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※業務区分は、「同種」、「類似」のいずれかを記入してください。

【様式４号】

業務実施体制調書

	会社名
	


①統括責任者

	技術者名
	
	生年月日
	
	実務経験年数
	

	保有資格等
	
	本業務での

担当業務内容
	

	主な業務実績
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	


②担当技術者

	技術者名
	
	生年月日
	
	実務経験年数
	

	保有資格等
	
	本業務での

担当業務内容
	

	主な業務実績
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	


※契約期間中を通して本件業務に従事できる統括責任者，及び担当技術者を記載する。

【様式４－２】

③担当技術者

	技術者名
	
	生年月日
	
	実務経験年数
	

	保有資格等
	
	本業務での

担当業務内容
	

	主な業務実績
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	


④担当技術者

	技術者名
	
	生年月日
	
	実務経験年数
	

	保有資格等
	
	本業務での

担当業務内容
	

	主な業務実績
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	

	
	業務名
	

	
	業務内容
	


※契約期間中を通して本件業務に従事できる担当技術者を記載する。

※担当技術者の調書は担当者の人数に応じて複写して使用してください。
【様式５号】
                                                    茨企第　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
（商号又は名称）
（代表者職氏名）                　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨木市長　福　岡　洋　一　
参加資格審査結果通知書
　　先に申込みのありました、プロポーザル方式による選定への参加資格審査結果について、下記のとおり通知します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　業 務 名    元市民会館、福祉文化会館及び人工台地解体工事設計業務委託 
２　結　　果　　①参加資格を有することを認めます。　
                ②次の理由により、参加資格を有することを認められません。
                  理由：○○のため
※参加資格の有無により①又は②を記載
３　そ の 他　　※必要な連絡事項を記載
                ※参加資格の無い者へは、説明を求められる期間及び方法を記載
４　担　  当　　茨木市　企画財政部政策企画課　担当　向田・川嶋
TEL０７２－６２０－１６０５（直通）
FAX０７２－６２３－３０２５
E-mail：kikaku＠city.ibaraki.lg.jp
【様式６号】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
（あて先）茨木市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　
                                        会社名
                                        代表者                         印
プロポーザル参加辞退届
　　プロポーザル方式による選定について、平成29年〇月〇日付けで参加申込みしました下記業務への参加を辞退します。
　業　務　名　　　元市民会館、福祉文化会館及び人工台地解体工事設計業務委託
【連　絡　先】
　所　　属
  氏　　名
  電話番号
  ＦＡＸ
  Ｅ－mail
【様式７号】
                                                    茨企第　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
（商号又は名称）
（代表者職氏名）                　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨木市長　　福　岡　洋　一　
プロポーザル審査実施通知書
　プロポーザルについて、参加資格審査の結果、通過されましたので、下記のとおり審査を実施します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　業 務 名    元市民会館、福祉文化会館及び人工台地解体工事設計業務委託
２　日　時　　　平成29年12月19日（火）午　　時　分～午　　時　分
　　　　　　　　※プレゼンテーション20分間、質疑応答10分間

３　場　所　　　茨木市役所　館　階　　室

　　　　　　　　※ご案内しますので政策企画課事務室にお越しください。

４　方　法　　　プレゼンテーションの方法は問いません。

　　　　　　　　※パソコン等を用いてプレゼンテーションする場合、プロジェクターは市で用意します。

５　担　当　　　茨木市　企画財政部政策企画課　担当　向田・川嶋

　　　　　　　　℡　０７２－６２０－１６０５
【様式８号】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
（あて先）茨木市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　
                                    会社名
                                    代表者                         印
見 積 書
元市民会館、福祉文化会館及び人工台地解体工事設計業務委託にかかるプロポーザル実施要項に基づき、下記のとおり見積もりします。
記

件　　　　　名　　　　元市民会館、福祉文化会館及び人工台地解体工事設計業務委託
金　　　　　　　　　　　　　円也

上記見積額には、消費税を含んでおりません。

なお、内訳書は別添のとおりです。

※見積額の内容が分かる内訳書を添付して下さい。
【様式９号】
                                                    茨企第　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
（商号又は名称）
（代表者職氏名）                　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　茨木市長　福　岡　洋　一　
プロポーザル審査結果通知書
　企画提案書を提出していただきましたプロポーザル方式による選定について、茨木市プロポーザル選定会議において審査した結果、下記のとおり通知します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　業 務 名    元市民会館、福祉文化会館及び人工台地解体工事設計業務委託
２　結　　果　　①貴社の企画提案を採用します。　
                ②貴社の企画提案は採用されませんでした。
※採用の有無により①又は②を記載
３　そ の 他　　※必要な連絡事項を記載
                ※採用されなかった者へは、説明を求められる期間及び方法を記載
４　担　  当　　茨木市　企画財政部政策企画課　担当　向田・川嶋
TEL０７２－６２０－１６０５（直通）
FAX０７２－６２３－３０２５
E-mail：kikaku＠city.ibaraki.lg.jp

