様式1

令和　　年　　月　　日　

芦屋町長　貝 掛   俊 之　　様

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


参加申込書


　「芦屋港官民連携アドバイザリー業務委託 プロポーザル実施要領」に基づき、必要書類を添えて参加を申し込みます。
　なお、参加資格を満たしていること及び本プロポーザルにて提出する書類の内容については、事実と相違ありません。

記

１　業務名　　芦屋港官民連携アドバイザリー業務委託

２　連絡先
	担
当
者
	氏名
	

	
	所属
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	電子メール
	



様式2
事　業　者　概　要　書
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【事業者概要】
	設立年月日
	
	資本金
	円

	従業員数
	人　　　　　
	年間売上高
	円

	主な事業
	

	□ 法人税、消費税、法人事業税及び全ての都道府県税について滞納はありません。



【本業務の担当を予定している部署】
	本店又は支店等の所在地
	

	本店又は支店等の名称
	
	代表者職氏名
	

	連絡担当者
	
	所属部署
	

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


添付書類 
　１ 法人の履歴事項全部証明書（登記簿謄本）
　２ 直近年度の納税証明書
· 会社パンフレット等があれば添付すること。

様式3
同　意　書

芦屋港官民連携アドバイザリー業務委託プロポーザルに参加を申し込むにあたり、同実施要領「３　参加資格（４）」の各項目に該当しないことを確認するために、芦屋町が警察に照会することについて同意します。

　　年　　月　　日
芦屋町長　貝 掛   俊 之　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　法人名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　印　　
　　
なお、調査に要する資料として、代表者及び役員一同の名簿を以下のとおり提出いたします。
年　　月　　日現在の役員
	役職
	フリガナ
	性別
	生年月日
（和暦）
	住所

	
	氏　 名
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk215585274]
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※　記入欄が不足する場合は、様式をコピーして作成し、全てに申請者の記名押印をすること。なお、様式番号の右に番号（例：様式3-1、様式3-2）を記入すること。
※　履歴事項全部証明書（登記簿謄本）の「役員に関する事項」に記載されている役員（代表者を含む）全員を記入すること。
様式4
業　務　実　績　表
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　

　過去10年間（平成28年4月1日以降）に、国又は地方自治体の官民連携事業に関するアドバイザリー業務の契約を元請として締結し、完了した実績は次のとおりです。
	１
	業務名
	

	
	発注者名
	
	契約金額
	

	
	履行期間
	

	
	業務概要
	

	２
	業務名
	

	
	発注者名
	
	契約金額
	

	
	履行期間
	

	
	業務概要
	

	３
	業務名
	

	
	発注者名
	
	契約金額
	

	
	履行期間
	

	
	業務概要
	

	４
	業務名
	

	
	発注者名
	
	契約金額
	

	
	履行期間
	

	
	業務概要
	

	５
	業務名
	

	
	発注者名
	
	契約金額
	

	
	履行期間
	

	
	業務概要
	


※　1枚で不足する場合は、適宜、コピーした上で作成すること。（最大10件まで）
※　実績を示す資料を添付すること。（契約書の写し等）

様式5（表）
業務実施体制表
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
【配置担当者】
	配置予定者
	部署・役職
	担当する業務
	年齢
	実務経験年数

	
	氏名
	
	担当する業務に関連する
保有資格名・番号２

	
	
	
	実施要領３（５）に関連する実績３

	
	所属種別１
	
	

	管理責任者
	
	
	歳
	年

	
	
	
	

	
	（参加事業者）
	
	

	[bookmark: _Hlk226017972]担当者1
	
	
	歳
	年

	
	
	
	

	
	□ 協力
	
	

	担当者2
	
	
	歳
	年

	
	
	
	

	
	□ 協力
	
	

	担当者3
	
	
	歳
	年

	
	
	
	

	
	□ 協力
	
	


（注意事項）
１：所属種別については、協力事業者に該当する担当者は「□ 協力」の□にチェックを入れてください。
２：記入した保有資格については、資格証等の写しを添付してください。
３：参加資格に係る実績については、同実施要領「３　参加資格（５）」に関連する実績に携わっている場合は、その実績と携わった立場がわかるように記入してください。
４：参加事業者名が特定可能な記述はしないでください。
５：主たる業務を担う担当者について、作成してください。担当者の欄が足りない場合は、適宜追加してください。表の体裁（サイズ等）を変更して結構ですが、表面と裏面をA4判各1ページ以内で作成してください。
６：両面印刷で作成してください。
７：氏名にはふりがなをふってください。


様式5（裏）

	業務を実施するに当たっての実施体制（体系イメージ等）を記載してください。協力事業者がある場合は、本町との契約を予定する事業者との関係や各事業者の役割がわかるように記載してください。

	

	国土交通省の先導的官民連携支援事業の採択を受けて実施された地方自治体の業務委託に直接携わった担当者の配置がある場合は、その方の実績などについて記載してください。

	





様式6

令和　　年　　月　　日　

芦屋町長　貝 掛   俊 之　　様

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


見　積　書


芦屋港官民連携アドバイザリー業務委託の企画提案について、次のとおり見積りします。


企画提案見積金額
	￥
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


（消費税及び地方消費税を含む。）

※　年度別の積算内訳書を添付すること。（任意様式）
※　見積額は、プロポーザル実施要領２（４）の提案上限額以内とすること。なお、提案上限額を超える金額を記載した場合は失格とする。












様式7

再委託業務予定調書

令和　　年　　月　　日　

芦屋町長　貝 掛   俊 之　　様

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


　「芦屋港官民連携アドバイザリー業務委託」において、再委託する業務予定は下記のとおりです。
	再委託業務内容
	



	委託予定事業者
	法 人 名
	

	
	代表者名
	

	
	所 在 地
	

	
	担当者名
	

	
	電話番号
	

	
	　会社概要
（事業内容を記載ください。）
	







　※再委託業務予定調書を提出する場合は、委託先の事業者概要書(様式2)、同意書（様式3）、法人の履歴事項全部証明書、直近年度の納税証明書を提出すること。
[bookmark: _Hlk48222207]※用紙が不足する場合は、本様式を複写しページ番号（▲ページ／全ページ数）をつけること。

様式8

令和　　年　　月　　日　

企画提案書等に関する質問書

　芦屋港官民連携アドバイザリー業務委託プロポーザルの企画提案書等提出書類について、次の事項を質問します。

	質　問　事　項

	



	商号又は名称
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	Ｅ－Ｍail
	


※質問書の提出後、速やかに受信確認の電話連絡を行うこと。（土日祝日を除く）


様式9

令和　　年　　月　　日　

　芦屋町長　貝 掛   俊 之　　様

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


辞　退　届


芦屋港官民連携アドバイザリー業務委託に係るプロポーザルに対し、参加を表明しましたが、次の理由により辞退します。


辞退理由
	



