



（様式第1号）


質問書

　　　令和　　年　　月　　日　

　（あて先）平内町長

所　　在　　地　
商号又は名称　
代表者職氏名　

平内町町有施設照明LED化業務委託に係るプロポーザルについて、次の項目を質問します。
	№
	質問項目
	質問事項

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	


※欄が不足する場合は、追加して記載すること。

（連絡先）
　　担当部署
　　担当者名
　　電話番号
　　FAX番号
　　Eｰmail

（様式第2号）


参加表明書

　　　令和　　年　　月　　日　

（あて先）平内町長


所　　在　　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


[bookmark: _Hlk72873694][bookmark: _Hlk72873770]平内町町有施設照明LED化業務委託に係るプロポーザルについて、実施要領等の内容を全て確認し、承諾したうえで、所定の書類を添えて参加を表明します。
なお、参加資格要件を満たしていること並びにこの本書及び添付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。


















（連絡先）
　　担当部署
　　担当者名
　　電話番号
　　FAX番号
　　Eｰmail

（様式第3号）


グループ構成表

　　　令和　　年　　月　　日　

（あて先）平内町長


平内町町有施設照明LED化業務委託に係るプロポーザルについて、参加申込に係る構成員を提出します。


代表者

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名
　　　　電話番号
　　　　担当役割　　統括役割

その他企業グループ構成員

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名
　　　　担当役割

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名
　　　　担当役割

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名
　　　　担当役割

注1）応募者の構成員全てを明らかにし、各々の役割分担を明確にしてください。




（様式第4号）
会　社　概　要
	１．参加者の商号又は名称（本社）
	

	　　所在地
	

	　　電話番号
	

	　　ＦＡＸ
	

	　　ホームページアドレス
	

	２．受任事務所名称
	

	　　所在地
	

	　　電話番号
	

	　　ＦＡＸ
	

	３．作成者所属・氏名
	

	　　電話番号
	

	　　ＦＡＸ
	

	　　E-Mail
	

	４．直近３か年決算の状況
	年
	年
	年

	　　売上高(a)　　 　　(千円)
	
	
	

	　　営業利益(b)       (千円)
	
	
	

	　　営業利益率(b/a)　　 (％)
	
	
	

	　　経常利益　　　 　 (千円)
	
	
	

	　　当期純利益　　　  (千円)
	
	
	

	　　自己資本比率 　　 　(％)
	
	
	

	５．総職員数
	　　　　　　　　　　人

	1 内事務職員数　
	

	2 内技術職員数
	

	3 内他職員数
	

	4 内障害者職員数
	

	６．営業年数
	

	７．ＩＳＯ取得状況
	

	ISO　9000ｼﾘｰｽﾞ認証取得状況
	（認証部署等　　　　　　　　　　　　　　　）
（適用規格　　　　　　　　　　　　　　　　）
（審査登録機関　　　　　　　　　　　　　　）
（登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ISO　14000ｼﾘｰｽﾞ認証取得状況
	（認証部署等　　　　　　　　　　　　　　　）
（適用規格　　　　　　　　　　　　　　　　）
（審査登録機関　　　　　　　　　　　　　　）
（登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　）


注1）グループを構成する場合は、構成各社分提出すること。
注2）事業者概要及び照明器具の交換作業が可能であることの証明書類（受注実績、電気工事ができる資格免許書の写し等）を添付すること。



（様式第5号）


[bookmark: _Hlk70500678][bookmark: _Hlk70501826]参加辞退届

　　　令和　　年　　月　　日　

（あて先）平内町長


所　　在　　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


　　令和　　年　　月　　日付けで参加申込書を提出した平内町町有施設照明LED化業務委託に係るプロポーザルについて、下記の理由により辞退しますので、参加辞退届を提出します。

記

１　辞退理由
















（連絡先）
　　担当部署
　　担当者名
　　電話番号
　　FAX番号
　　Eｰmail
（様式第6号）


資料提供申請書

　　　令和　　年　　月　　日　

（あて先）平内町長


所　　在　　地
商号又は名称
代表者職氏名


　　平内町町有施設照明LED化業務委託に係るプロポーザルについて、施設資料の提供を申請します。
なお、資料提供にあたっては、次のことについて誓約します。

記

１　提供資料の内容等について知り得た情報を第三者に漏らさないこと
２　提供資料を目的外に利用しないこと
３　提供資料の利用後においては適正にデータを消去すること














（連絡先）
　　担当部署
　　担当者名
　　電話番号
　　FAX番号



　　Eｰmail
（様式第7号）


事前確認申請書

　　　令和　　年　　月　　日　

（あて先）平内町長


所　　在　　地
商号又は名称
代表者職氏名


　　平内町町有施設照明LED化業務委託に係るプロポーザルについて、施設の現地事前確認を申請します。
なお、現地事前確認にあたっては、次のことについて誓約します。

記

１　施設の内容等について知り得た情報を第三者に漏らさないこと
２　施設事前確認を目的外に利用しないこと
３　写真等の撮影については照明部分のみとし、利用後においては適正にデータを
消去すること
４　確認日程については町から提示された日程に従うこと



[bookmark: _GoBack]








（連絡先）
　　担当部署
　　担当者名
　　電話番号
　　FAX番号



　　Eｰmail
（様式第8号）


企画提案提出書

　　　令和　　年　　月　　日　

（あて先）平内町長


所　　在　　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞


平内町町有施設照明LED化業務委託に係るプロポーザルについて、下記の書類を提出します。

記

　１　事業実施体制
２　設計内容に関する提案
３　施工計画に関する提案
４　製品の保証等に関する提案
５　その他独自提案













（連絡先）
　　担当部署
　　担当者名
　　電話番号
　　FAX番号
　　Eｰmail
