（様式第１号）
参加表明書

令和　　年　　月　　日

福智町地域公共交通会議　御中


業務名：福智町地域公共交通計画策定支援業務


標記委託業務に係る公募型プロポーザルの参加を申し込みます。
なお、今後、審査の内容及び結果、その他プロポーザルに関して一切異議を申し立てません。また、公募型プロポーザル実施要領の参加資格に掲げる要件を、全て満たしていることを誓約いたします。




（代表者）所在地

会社・法人等名称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印


（連絡先）担当者氏名

電話番号

E-mailアドレス



（様式第２号）
実績確認書
	発注自治体名
	

	業務名
	

	履行期間
	

	業務の概要及び業務実績
	

	発注自治体名
	

	業務名
	

	履行期間
	

	業務の概要及び業務実績
	


※　福岡県内における、地域公共交通の活性化及び再生に関する法律に基づく、地域公共交通計画の策定支援に関する実績について記載すること。
※　業務実績の記載に当たっては、業務完了を証する書類の写しを添付すること。
※　様式に不足を生じるときは、本様式を複写して使用すること。その際は様式２-１、２-２と枝番を付けて提出すること。



（様式第３号）
担当技術者等の実施体制
（担当技術者）
	氏名

	年齢

	経験年数


	所属・役職

	担当する業務の内容


	保有資格


	同種業務実績

	発注者
	業務名
	履行期間
	業務概要

	
	
	
	

	類似業務実績

	発注者
	業務名
	履行期間
	業務概要

	
	
	
	


※　同種業務実績は、国土交通省「地域公共交通のアップデート」に基づく地域公共交通計画の策定支援実績を記載すること。
※　類似業務実績は、地域公共交通の活性化及び再生に関する法律に基づく地域公共交通計画の策定支援実績を記載すること。
※　様式に不足を生じるときは、本様式を複写して使用すること。その際は様式２-１、２-２と枝番を付けて提出すること。



（管理技術者）
	氏名

	年齢

	経験年数


	所属・役職

	担当する業務の内容


	保有資格


	同種業務実績

	発注者
	業務名
	履行期間
	業務概要

	
	
	
	

	類似業務実績

	発注者
	業務名
	履行期間
	業務概要

	
	
	
	


※　同種業務実績は、国土交通省「地域公共交通のアップデート」に基づく地域公共交通計画の策定支援実績を記載すること。
※　類似業務実績は、地域公共交通の活性化及び再生に関する法律に基づく地域公共交通計画の策定支援実績を記載すること。
※　資格を証明するもの（登録証の写し等）を添付すること。
※　様式に不足を生じるときは、本様式を複写して使用すること。その際は様式２-１、２-２と枝番を付けて提出すること。


（様式第４号）
質問書

令和　　年　　月　　日

福智町地域公共交通計画策定支援業務について、次の項目の質問をいたします。

（代表者）所在地

会社・法人等名称

代表者名

（連絡先）担当者氏名

電話番号

E-mailアドレス

	No
	該当項目名
	質問事項

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



· 質問書を電子メールにて送付頂いた際にはその旨ご連絡をお願いいたします。
　　　　　　　　　　　　　　福智町企画振興課　TEL 0947-22-7766（直通）


（様式第５号）
企画提案書届出書
令和　　年　　月　　日

福智町地域公共交通会議　御中


（代表者）所在地

会社・法人等名称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


福智町地域公共交通計画策定支援業務に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、次のとおり企画提案書を提出します。なお、提出書類の全ての記載事項は真実に相違ないことを誓約します。


【提出書類】
· 会社概要（任意様式　Ａ４版）
· 企画提案書（任意様式　Ａ４版）
· 業務工程表（任意様式　Ａ４版）
· 見積書及び見積内訳書（任意様式　Ａ４版）




（連絡先）担当者氏名

電話番号

[bookmark: _GoBack]E-mailアドレス
2
