様式第１号


参　加　表　明　書


平成　　年　　月　　日


　香川県知事
　浜　田　恵　造　殿


所在地
商号又は名称
                                          代表者職氏名                            

【担当者】
氏     名
電話番号
電子ﾒｰﾙ



　平成31年２月13日付けで公示のありました新香川県立体育館整備コンストラクション・マネジメント業務の公募型プロポーザル方式による手続に参加する資格について、確認されたく、下記の書類を添えて申請します。
　なお、公示の第２の要件を満たしていること及び提出書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

様式第２号


経営規模等総括表


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　


１　直近１年間の決算に基づく業務高
	業種
	業務高

	ＣＭ業務
	千円

	その他
	千円

	合　計
	千円


　　※消費税及び地方消費税の額を除く。

２　営業年数
	営業年数
	　　　　　　　年


※創業日から申請日まで。（組織変更・合併等による期間の通算可）

３　払込資本金・自己資本額
	払込資本金
	　　　　　　千円

	自己資本額
	　　　　　　千円


　　※申請日直近の決算における金額を記入すること。




様式第３号


技術職員総括表


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

（人）
	資格の名称
	全体
	県内

	一級建築士
	
	

	構造設計一級建築士
	
	

	設備設計一級建築士
	
	

	建築設備士
	
	

	建築コスト管理士
	
	

	建築積算士
	
	

	一級建築施工管理技士
	
	

	ＣＣＭＪ
	
	


※複数の資格を持つ技術者は、主として担当する業種に振り分けて記入すること。



様式第４号


委　任　状


平成　　年　　月　　日


　香川県知事
　浜　田　恵　造　殿


主たる営業所の　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所又は所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  代表者職氏名                    　　      


　当社は、貴職が発注する新香川県立体育館整備コンストラクション・マネジメント業務について、下記の者を代理人と定め、次の事項に関する権限を委任します。

記
【受任者】受任者使用印鑑

　　住所又は所在地

　　商号及び営業所
の名称

受任者役職氏名


【委任事項】
　　１　公募型プロポーザル方式による手続き及び見積に関する一切の権限
　　２　契約の締結、変更及び解除に関する一切の権限
　　３　代金の請求及び受領に関する一切の権限
　　４　契約保証に関する一切の権限
　　５　その他契約締結に関する一切の権限
　　６　前記各号に関する復代理人の選任に関する一切の権限


様式第５号


業　務　経　歴　書


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

	注文者
	件名
	業務履行場所の都道府県名
	請負代金の額
(税込)：千円
	着手年月
完成(予定)年月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月

	
	
	
	
	年　　月
年　　月





様式第６号

業　務　実　績

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

【同種・類似業務】
	業務名
	
（TECRIS登録番号：　　　　　　　　　　　　　）

	発注機関名
	
	契約金額
	

	履行期間
	

	業務概要
	建物名称　　　　　（例）○○市立体育館
用途　　　　　　　（例）体育館
規模　　　　　　　（例）床面積20,000㎡
新築・改築の別　　（例）新築
ＣＭ業務の段階　　（例）基本設計段階、実施設計段階及び工事発注段階



【同種・類似業務】
	業務名
	
（TECRIS登録番号：　　　　　　　　　　　　　）

	発注機関名
	
	契約金額
	

	履行期間
	

	業務概要
	建物名称　　　　　
用途　　　　　　　
規模　　　　　　　
新築・改築の別　　
ＣＭ業務の段階　　



【同種・類似業務】
	業務名
	
（TECRIS登録番号：　　　　　　　　　　　　　）

	発注機関名
	
	契約金額
	

	履行期間
	

	業務概要
	建物名称　　　　　
用途　　　　　　　
規模　　　　　　　
新築・改築の別　　
ＣＭ業務の段階　　


注）下記の①又は②の書類を添付すること
①発注者の施工証明書、契約書、当該部分が記載されている仕様書、図面及び業務の完了が確認できる書類等（原本提示の上、写しを添付すること。）
②（一財）日本建設情報総合センターの測量調査設計業務実績情報システム（TECRIS）の完了登録業務カルテ（受領書及び業務内容のわかる部分）の写し


様式第７号


業　務　実　施　体　制


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　


	
	配置予定技術者名
	所属・役職
	所有する資格名

	管理技術者
	
	
	

	建築（総合)
	
	
	

	建築（構造）
	
	
	

	電気設備
	
	
	

	機械設備
	
	
	

	建設コスト管理
	
	
	

	工事施工計画
	
	
	


（注）氏名にはふりがなをふること。


様式第８号

配置予定「管理技術者」の経歴等

商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
①氏名
	

	②生年月日
	

	③所属・役職・入社年月日
	


	④所有資格
資格名
ＣＣＭＪ（登録番号：　　　　　　　、登録年月日　　　　　　　）
　一級建築士（登録番号：　　　　　　　、登録年月日　　　　　　　）

	⑤業務実績

	業務名
	発注機関名
	履行期間
	業務概要

	
TECRIS登録番号：
	
	
	
（　　技術者として従事）

	
TECRIS登録番号：
	
	
	
（　　技術者として従事）

	
TECRIS登録番号：
	
	
	
（　　技術者として従事）


（注）下記の資料を添付すること。
　１　「所有資格」については、当該資格を証する書類
　２　「業務実績」については、下記の①又は②の書類
①発注者の施工証明書、契約書、当該部分が記載されている仕様書、図面及び業務の完了が確認できる書類等（原本提示の上、写しを添付すること。）
②（一財）日本建設情報総合センターの測量調査設計業務実績情報システム（TECRIS）の完了登録業務カルテ（受領書及び業務内容のわかる部分）の写し
　３　確認資料の提出期限日以前に３箇月以上の直接的かつ恒常的な雇用関係があることを証する書類（健康保険被保険者証の写し、健康保険・厚生年金標準報酬決定通知書の写し、住民税特別徴収税額の通知書の写し等）。

様式第９号

配置予定「担当技術者（　　　　）」の経歴等

商号又は名称：　　　　　　　　　　　　　　

	ふりがな
①氏名
	

	②生年月日
	

	③所属・役職・入社年月日
	


	④所有資格
資格名
（登録番号：　　　　　　　、登録年月日　　　　　　　）
　　　　　　（登録番号：　　　　　　　、登録年月日　　　　　　　）

	⑤業務実績【建築（総合）担当技術者のみ必要】

	業務名
	発注機関名
	履行期間
	業務概要

	
TECRIS登録番号：
	
	
	
（　　技術者として従事）

	
TECRIS登録番号：
	
	
	
（　　技術者として従事）

	
TECRIS登録番号：
	
	
	
（　　技術者として従事）


（注）下記の資料を添付すること。
　１　「所有資格」については、当該資格を証する書類
　２　「業務実績」については、下記の①又は②の書類
①発注者の施工証明書、契約書、当該部分が記載されている仕様書、図面及び業務の完了が確認できる書類等（原本提示の上、写しを添付すること）
②（一財）日本建設情報総合センターの測量調査設計業務実績情報システム（TECRIS）の完了登録業務カルテ（受領書及び業務内容のわかる部分）の写し
[bookmark: _GoBack]　３　確認資料の提出期限日以前に３箇月以上の直接的かつ恒常的な雇用関係があることを証する書類（健康保険被保険者証の写し、健康保険・厚生年金標準報酬決定通知書の写し、住民税特別徴収税額の通知書の写し等）。

