（様式第１号）
参加申請書
令和　　年　　月　　日

　沖　縄　市　長　様
沖縄こどもの国ワンダーミュージアム入退場ゲート整備工事に係るプロポーザルに参加したいので、参加資格必要書類を添えて提出します。




　　　　　住　所


　　　　
　商号又

は名称


　　　　
　代表者　　　　  　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
	担当部署
	

	担当者氏名
	

	担当者電話番号
	

	担当者ﾌｧｸｼﾐﾘ番号
	

	担当者ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


（様式第２号）

会 社 概 要

令和　　年　　月　　日

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	　　　　　        　印

	所在地
	

	連絡先
	

	設立年月日
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　年）

	資本金
	

	従業員数及び技術者数
	

	資格・登録等
	

	事業概要
	


※　募集開始時点で記載すること。

※　企業体の場合は、構成員もすべて記載すること。
（様式第３号）

業　務　実　績
令和　　年　　月　　日

平

	
	業務名称
（受注者）
	発注者
（受注額）
	業務概要
	業務実施期間

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


※１　同種業務実績について記載すること。

同種・類似業務とは別添の「業務概要仕様書」の業務内容とする。

※２　5年以内の業務実績すべて記載すること。
※３　記入欄が不足する場合は行追加又は複写して作成すること。

※４　企業体の場合は、頁を複製し、構成員すべて記載すること。

※５　実績を証明する契約書、業務仕様書等の写しを添付すること。
（様式第4号）

令和　　年　　月　　日

総括責任者の資格・実績等

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(めい),名)
	
	生年月日
	（　　才）

	所属・役職
	
	実務経験
	年　

	過去5年間の主な同種・類似業務経歴　

	
	実施年度
	発注機関名
	業務名
	従事期間
	担当役職

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	



	
	業務名
	発注先
（受注額）
	従事期間
	従事期間中における扱い

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



（様式第5号）
令和　　年　　月　　日
担当技術者の資格等
①本業務に従事する担当者の経歴や過去の業務実績等を記載してください。
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(し),氏)　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(めい),名)
	
	生年月日
	（　　才）

	所属・役職
	
	実務経験
	年　

	過去5年間の主な同種・類似業務経歴　

	
	実施年度
	発注機関名
	業務名
	従事期間
	担当役職

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


②本業務へ従事する担当者の現在の手持ち業務等について記載して下さい。
	
	業務名
	発注先
（受注額）
	従事期間
	従事期間中における扱い

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


※　欄が不足する場合は適宜追加しすべて記載すること。
※　頁を複製し、本業務に従事するすべての担当者について記載すること。
（様式第6号）
令和　　年　　月　　日　

沖縄市役所

企画部　プロジェクト推進室　行

質　　問　　書

沖縄こどもの国ワンダーミュージアム入退場ゲート整備工事プロポーザルにあたり，以下のとおり質問します。

	　商 号 又 は 名 称
	

	　部　　　　　署
	

	　担当者役職・氏名
	

	　所　　在　　地
	

	　電　話　番　号

　（ファクシミリ）
	

	　電子メールアドレス
	


注：電子メールで照会する場合には，Microsoft Word2010で読み込み可能なファイルにしてください。

	No
	質　問　内　容

	1


	

	2


	

	3


	


注：行数又は項目数が不足する場合は適宜追加してください。
①本業務に従事する総括責任者の経歴や過去の業務実績等を記載してください。





②本業務へ従事する総括責任者の現在の手持ち業務等について記載して下さい。





※　欄が不足する場合は適宜追加しすべて記載すること。











