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様式第１号

令和　　年　　月　　日

質 　問 　書

「沖縄市公共下水道事業費用対効果分析業務委託」について、次の項目を質問いたします。
	質 問 項 目
	質 問 内 容

	
	



	
	



	
	



	
	



	
	



	商号又は名称
	


	部署名及び担当者名
	


	連絡先
（TEL・FAX・E-mail）
	



注）記入欄が不足する場合は複写して作成すること。


[bookmark: OLE_LINK13][bookmark: OLE_LINK14]様式第２号
令和年８年　　月　　日

[bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28]沖縄市上下水道事業管理者
上下水道局長　我謝　勝俊　宛


[bookmark: _Hlk176990252]公募型プロポーザル参加申込書


業務名：沖縄市公共下水道事業費用対効果分析業務委託


　本業務の公募型プロポーザルに参加したいので、別途書類を添えて申し込みます。
なお、沖縄市公共下水道事業費用対効果分析業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領に定める参加資格の事項をすべて満たしていること及び、提出書類の全ての内容について、事実と相違ないことを誓約します。





　住　　　　所
　　　　　商号又は名称
　　　　　代 　表　 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印





[bookmark: _Hlk176971783]様式第３号

	会 　社　 概 　要

	会 社 名
	


	本 社 所 在 地
	


	会社設立年月
（営業年数）
	


	資 本 金
	


	全事業所名
（所在地）
	


	株 式 上 場 の 有 無
	有り（　 部上場）・　なし

	社 員 数
	事務職
	名

	
	技術職
	名

	
	その他
	名

	
	合 　　計
	名

	その他
	本プロポーザルの窓口となる電話番号及びＦＡＸ番号、E-mail
ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
E-mail：


注１）募集開始時点で記入すること。


様式第４号

	業 務 実 績 調 書

	業 務 名
	発 注 者
（ 受 注 額 ）
	業 務 内 容
	実 施 期 間

	
	
	
	 　年 　月～
　 年 　月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _Hlk176972665]注1）業務内容は、主になる業務内容を記入すること。
[bookmark: _Hlk176972918]注2）記入欄が不足する場合は複写して作成すること。
注3）令和３年度からの同種（類似）業務の実績を記入すること。
注4）沖縄市における同種（類似）業務の実績があれば記入すること。
注5）受注が確認できる書類を添付すること。




[bookmark: _Hlk176972392]様式第５―１号
	管理技術者の経歴及び実績等調書

	氏 名：
	生 年 月 日：

	所属・役職：
	同種業務の実務経験年数：

	保 有 資 格 等

	保有資格等名称
	登 録 番 号
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	同 種 業 務 経 歴

	業務名
	業務概要・業務の特長・当該担当者の担当内容
	発注者
（受注額）
	実施期間

	
	
	
	　　　　 年 　月～
　 年 　月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注1） [bookmark: _Hlk176972930]記入欄が不足する場合は複写して作成すること。
注2） 資格証の写しを添付すること。
注3） 令和３年度以降に完了した同種（類似）業務の実績を記入すること。
注4） 担当した業務実績が確認できる書類を添付すること。




[bookmark: _Hlk176972446]様式第５―２号
	照査技術者の経歴及び実績等調書

	氏 名：
	生 年 月 日：

	所属・役職：
	同種業務の実務経験年数：

	保 有 資 格 等

	保有資格等名称
	登 録 番 号
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	同 種 業 務 経 歴

	業務名
	業務概要・業務の特長・当該担当者の担当内容
	発注者
（受注額）
	実施期間

	
	
	
	　　　　 年 　月～
　 年 　月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注1） 記入欄が不足する場合は複写して作成すること。
注2） 資格証の写しを添付すること。
注3） 令和３年度以降に完了した同種（類似）業務の実績を記入すること。
注4） 担当した業務実績が確認できる書類を添付すること。




様式第５―３号
	[bookmark: _Hlk176990845]担当技術者の経歴及び実績等調書

	氏 名：
	生 年 月 日：

	所属・役職：
	同種業務の実務経験年数：

	保 有 資 格 等

	保有資格等名称
	登 録 番 号
	取得年月日

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	同 種 業 務 経 歴

	業務名
	業務概要・業務の特長・当該担当者の担当内容
	発注者
（受注額）
	実施期間

	
	
	
	　　　　 年 　月～
　 年 　月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注1） 記入欄が不足する場合は複写して作成すること。
注2） 資格証の写しを添付すること。
注3） 令和３年度以降に完了した同種（類似）業務の実績を記入すること。
注4） 担当した業務実績が確認できる書類を添付すること。


