様式第１号
	受付番号
	



令和　　年　　月　　日
井原市長　大　舌　　勲　　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）
所在地
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

参　加　表　明　書

令和８年３月２３日付けで公告のあった委託業務に参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。
なお、参加資格を満たしていること及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
記
１　業務名　　　　　井原市第８次総合計画前期基本計画策定支援業務
２　契約期間　　　　契約締結日から令和１０年３月３１日まで
３　担当者　　　　　所属及び役職
氏　名
電話番号
ＦＡＸ番号
電子メール




※受託希望者に必要な要件（公告３「参加資格」）については、下記のとおりです。
	 ３．参加資格
（「〇」、「×」で回答願います。なお、補足事項があれば記入願います。）

　　（１）

　　（２）

　　（３）

　　（４）

　　（５）

　　（６）

　　（７）

　　（８）

















※ 書ききれない場合には、補足資料等を必要に応じて別途を作成し、添付すること。



様式第２号
	

	整理番号
	


会社概要書
	法人等の名称又は商号
	

	代表者職及び氏名
	

	法人等の所在地
	〒


	設立年月日
	　　　　　　　　　　年　　月　　日

	法人格取得年月日
（法人の場合に限る。）
	　　　　　　　　　　年　　月　　日

	役員及び従業員数
	　　　　名（うち役員　　名、正社員　　名、パート等　　名）

	事業内容
	






	ホームページ
	有
	「有」の場合には、
URL：
	無

	本業務と同種の業務の実績
（実施期間、業務内容等）
	








	備　考
	




※ 書ききれない場合には、補足資料等を必要に応じて別途作成し、添付すること。
※ 会社の概要が分かるパンフレットを１部添付すること。
様式第３号
	

	整理番号
	


業　務　体　制　表
	役　割
	氏　　名
	所属及び役職
	本業務において担当する業務内容

	管　理
責任者
	
	
	

	主　任
技術者
	
	
	

	担当者１
	
	
	

	担当者２
	
	
	

	再委託先
	再委託する業務の内容

	
	

	
	

	
	


備考
・配置を予定している者全員について記入すること。
・記入欄が不足する場合には、適宜追加して記載すること。
・業務の一部を再委託する予定がある場合には、委託先及び業務の内容を記入すること。

様式第４号
	

	整理番号
	


配置予定調書
	①役割の別
	管理責任者　・　主任技術者　・　担当者（　　）

	②氏名
	
	③年齢
	　　　歳（令和8年4月1日現在）

	④所属・役職
	
	⑤実務経験年数
	年

	⑥担当する業務
	

	
⑦保有資格等

	・　　　　　　　　　　　　（取得年月日　　　　年　　月　　日）
・　　　　　　　　　　　　（取得年月日　　　　年　　月　　日）
・　　　　　　　　　　　　（取得年月日　　　　年　　月　　日）

	⑧主な業務実績（最大５件まで記入）

	業務名
	発注者名
	業務概要
	契約期間

	
	
	
	年　月～
年　月

	
	
	
	年　月～
年　月

	
	
	
	年　月～
年　月

	
	
	
	年　月～
年　月

	
	
	
	年　月～
年　月

	⑨手持ち業務の状況（最大５件まで、提出日現在のものについて記入）

	業務名
	発注者名
	業務概要
	契約期間

	
	
	
	年　月～
年　月

	
	
	
	年　月～
年　月

	
	
	
	年　月～
年　月

	
	
	
	年　月～
年　月

	
	
	
	年　月～
年　月


※ 配置を予定している者全員について記入すること。
様式第５号
	整理番号
	


令和　　年　　月　　日

企画提案書

井原市長　大　舌　　勲　　殿
（提案者）
所　在　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　㊞

担当者職氏名
ＴＥＬ／ＦＡＸ
電子メール

令和８年３月２３日付けで公告のあった下記業務の受注を希望するので、関係書類を添えて提出します。
記
１　業 務 名
　　井原市第８次総合計画前期基本計画策定支援業務
２　提出書類
	No
	添付書類
	チェック欄

	１
	企画提案内容（任意様式）
	

	２
	見積書
	

	３
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


　※ 上記添付書類以外に必要となる書類がある場合には、上記３の欄に記入してください。
　※ 添付する書類には、必ずチェック欄にレ（チェック印）を記入の上、上記記載の順に添付してください。なお、添付書類は１１部用意してください。
様式第６号

令和　　年　　月　　日

井原市長 　 大　舌　　勲　　殿


提出者　所　 在　 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


見　　積　　書


井原市第８次総合計画前期基本計画策定支援業務仕様書等を基に、下記のとおり見積ります。

記

	見　積
金　額
	
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



　　　　　　ただし、令和８年度分　　　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　　　　令和９年度分　　　　　　　　　　　　　円



備　考
・記載された金額は、消費税及び地方消費税を含む金額とすること。
・金額の頭に「￥」の記号を付すること。
・年度別で業務ごとの詳細が分かる見積内容を添付すること。

様式第７号

質　問　書


　　令和　　年　　月　　日

（業務委託担当課）
井原市総務部財政課　宛て
（ＦＡＸ：０８６６－６２－１７４４）

所　在　地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

連絡責任者氏名
電話番号
ＦＡＸ番号
電子メール


	業　　務　　名
	井原市第８次総合計画前期基本計画策定支援業務

	質　問　事　項
	













※ 質問の受付けは、令和８年３月３０日（月）午後１時までとします。



様式第８号
	

	受付番号
	


企 画 提 案 辞 退 書

令和　　年　　月　　日


井原市長　大　舌　　勲　　殿


（申 請 者）
所　 在 　地
会　 社 　名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


井原市第８次総合計画前期基本計画策定支援業務の企画提案への参加を辞退しますので届出します。

辞退理由

	



　　　　　　　　　　　　　　　　　【連絡先】
連絡責任者氏名
電話番号
ＦＡＸ番号
電子メール

