様式第１号
プロポーザル参加申込書
令和　　年　　月　　日
辰野町長　武居　保男　様
（申請者）
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	㊞



　下記業務の公募型プロポーザル方式に参加したいので、関係書類を添えて参加を申し込みます。
記
１　業務名　　　令和８から10年度　町立辰野病院照明LED化改修工事
２　添付書類　　会社概要（任意様式　パンフレット可）
施工実績調書（様式第２号）
建設業許可書の写し
　　　　　　　　経営事項審査結果の写し
電気工事に係る主任技術者又は監理技術者の資格証の写し
前記の主任技術者又は監理技術者を雇用していることを証する写し
配置予定技術者の経歴調書（任意様式）
国税及び辰野町税等の未納額がない者(法人の場合は、その役員を含む)であることがわかる書類（完納証明等）の写し
３　担当者連絡先
	部　署
	

	職　名
	

	フリガナ
	

	氏　名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


様式第２号
施　工　実　績　調　書
	業　務　名
	

	発　注　者
	

	契約金額（税込）
	

	履行期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	業務内容
	

	業務実績における
特徴的な事項
	



会社としての実績とし、記載件数は3件以内とします。必要に応じて複写し記載してください。
上記の実績を証明する書類（完了届等の写し）
書類の保管年限を超過しており残存しない場合は、受発注者が施工を証明する内容を付した任意様式も可
　









様式第３号 
 
令和８から10年度　町立辰野病院照明LED化改修工事に係る
公募型プロポーザルに関する質問書

辰野町長 武居 保男 様
 令和  　年 　 月 　 日 
 
                 　　　　　　　　　　　  　 所 在 地　　　　　　　　　　　　
会 社 名　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　　 
電話番号　　　　　　　　　　　　 
Ｆａｘ　　　　　　　　　　　　  
Ｅ-mail　　　　　　　　　　　　 

次の項目の質問をいたします。 
	項 目 
	 

	質問内容 
	 


※質問は簡潔にまとめて記載すること。 

様式第４号
企　画　提　案　書

令和　　年　　月　　日
辰野町長　武居　保男　様
	所在地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	
	㊞



下記の業務について、企画提案書を提出します。

記

１　業務名　　　令和８から10年度　町立辰野病院照明LED化改修工事

２　添付書類　　提案書（別添仕様書に記載の提出書類）・見積書・概略設計書(図面)

３　担当者連絡先
	部　署
	

	職　名
	

	フリガナ
	

	氏　名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	



　　　　見　積　書

令和　　年　　月　　日　

辰野町長　武居　保男　殿

見　積　人
住　　　　所
称号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

公募型プロポーザル実施要領、仕様書、参考図面、公開資料、現地確認の内容及び質疑回答を承知したうえで、下記のとおり見積します。

記

	業　務　名
	

	施　工　場　所
	

	見積金額
	　　金

	備考
	



