様式１

令和　　年　　月　　日
企画提案書等提出届

　甲佐町長　甲斐　高士　様

甲佐町起業等応援施設公共施設等運営権者及び制度指定管理者並びに産業立地・人材養成等業務に係るプロポーザル方式実施要領に基づき、企画提案書等を提出します。

住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印
【連絡先】

	法　人　名
（団　体　名）
	

	所属部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	


【共同申込の場合】
【共同者】

	法人名
（団体名）
	実印　

	代表者職名
代表者名
	

	所在地
	

	役職名
担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	


【共同者】

	法人名
（団体名）
	実印　

	代表者職名
代表者名
	

	所在地
	

	役職名
担当者氏名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	


様式２
会 社 概 要 等

	商号又は名称
	

	所在地
	

	年間平均実績（百万円）
	

	従業員数（人）
	事務系
	技術系
	その他
	合　計

	
	
	
	
	

	連絡担当者氏名及び連絡先
	氏　名
	

	
	電話・FAX
	電話：

FAX：

	
	E－mail
	

	<業務内容> 



	<組織図>




※共同体の場合、それぞれ提出すること。
様式２参考資料
協　力　会　社　等

	商号又は名称
	

	所在地
	

	代表者職・氏名
	

	主要な業務実績
	

	同種・類似業務実績
	

	協力を受ける内容及び理由
	

	本業務に関わる担当予定者数
	


※提出は１枚につき１社（１名）とする。

様式３
業 務 に 関 す る 実 績

　元請として受注した事業実績について記載して下さい。
	事業名
	

	発注者
	

	事業期間
	

	総事業費
	

	受注者選定方式
	随意契約　　指名競争入札　　プロポーザル方式　　その他（　　　　）

	事業概要
	

	当該事業における担当業務
	


※過去5ヵ年までの実績とし、提出は1枚につき1件、5件以内とする。

※受注者選択方式については該当するものに○印をつけて下さい。

※共同体の場合、それぞれ提出すること。
様式４
総 括 担 当 者 の 実 績 等

　元請として受注した事業のうち、総括担当者の実績について記載して下さい。
	氏名・年齢
	

	所属・職名
	

	経歴等
	

	実務経験年数
	

	専門分野
	

	資格等
	

	主要な同種・類似業務の概要と担当した分野

	現在従事中の主要な業務及び期間


※本業務を受注した場合の、担当チームの総括者について記入する。

様式５
主 要 担 当 者 の 実 績 等

　元請として受注した事業のうち、主要担当者の実績について記載して下さい。
	氏名・年齢
	

	所属・職名
	

	経歴等
	

	実務経験年数
	

	専門分野
	

	資格等
	

	主要な同種・類似業務の概要と担当した分野

	現在従事中の主要な業務及び期間


※本業務を受注した場合の、主要担当者について記入する。

様式６
本 業 務 の 実 施 体 制

　業務の実施体制を記入して下さい。担当業務内容、経験年数については今回の業務を受

託した場合の業務内容及び経験年数を記入して下さい。

	
	氏　名
	担当部署
	担当業務内容
	経験

年数
	自社・協力会社の別

	総括担当者
	
	
	
	
	

	主要担当者及びその他の担当者
	
	
	
	
	

	実施体制について、この体制の特徴と思われる点や本町との連絡体制の考え方を記述して下さい。


様式７
提　案　価　格

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　

	金額（円）
	　　　　　　　　　　円


※消費税を含まない金額を記入して下さい。

　算定内訳

	作業項目
	金額（円）

	
	

	合　　計
	


※それぞれの項目ごとの金額が分かるように記載すること。項目については、「甲佐町起業等応援施設管理運営業務及び産業立地・人材養成等業務委託仕様書」中【５　業務内容】を参照のこと。
様式８
質　問　用　紙
（甲佐町起業等応援施設指定管理者及び公共施設等運営権者
並びに産業立地・人材養成等業務）

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	担当部署
	

	担当者氏名
	

	電話・FAX番号
	電話：　　　　　　　　　　　 FAX：

	Ｅ-mail
	

	質問件名
	

	質問内容
	


※質問は１枚につき１件とする。
様式９
参　　加　　表　　明　　書

事　　業　　名　　
履　行　場　所　　
「甲佐町起業等応援施設共施設等運営権者及び指定管理者並びに産業立地・人材養成等業務公募型プロポーザル」について、参加表明いたします。
令和　　年　　月　　日

住　　　　所　

商号又は名称　

代表者名　　　　　　　　　　　　印

甲佐町長　甲斐　高士　様

様式１０

参　　加　　辞　　退　　届

事　　業　　名　　
履　行　場　所　　
上記公募型プロポーザルについて、参加表明をいたしましたが、都合により参加を辞退します。

令和　　年　　月　　日

住　　　　所　

商号又は名称　

代表者名　　　　　　　　　　　　印

甲佐町長　甲斐　高士　様

様式１１
法人（団体）役員名簿
	法　人　名
	

	所　在　地
	


	役職
	氏　名
	ふりがな
	生年月日
	性別
	住　所

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


様式１２
誓約書兼承諾書
令和　　年　　月　　日　
甲佐町長　甲斐高士　　様
所 　在　 地

商号又は名称

代者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　㊞

私は、下記の事項について誓約し、また同意いたします。この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は申し立てません。

記

１　甲佐町起業等応援施設公共施設等運営権者及び制度指定管理者並びに産業立地・人材養成等業務公募型プロポーザル実施要領「４参加資格要件」に（1）～（12）に該当しないこと、また（13）及び（14）に該当することを誓約します。

２　提出した書類についてはすべて虚偽の内容でないこと。

３　甲佐町内に在住する場合、町税、使用料その他本町及び甲佐町水道事業に対する債務の履行状況に調査すること。

４　「甲佐町起業等応援施設公共施設等運営権者及び制度指定管理者並びに産業立地・人材養成等業務公募型プロポーザル」の参加申し込みにあたり、甲佐町暴力団排除条例（平成23年甲佐町条例第７号）第２条第２号に規定する暴力団員又はそれらと密接な関係を有している者ではない、かつ（別紙）についても誓約かつ同意すること。
（別紙）

自己又は自社役員等は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条に規定する暴力団、暴力団員又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有する者に該当しないことを誓約します。

　また、「甲甲佐町起業等応援施設公共施設等運営権者及び制度指定管理者並びに産業立地・人材養成等業務公募型プロポーザル」の参加申し込みにあたり、下記の者に該当しないことを確認するため、甲佐町からの調査に協力し、熊本県警察本部に照会することについて承諾します。

記

１　当該対象物件を暴力団の事務所その他これに類するものの用に供しようとする者

２　法人等（個人、法人又は団体をいう。）の役員等（個人である場合はその者、法人
　である場合は役員又は支店若しくは営業所の代表者、団体である場合は代表者、理事
　等、その他経営に実質的に関与している者をいう。以下「役員等」という。）が暴力団員である者

３　役員等が、自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって暴力団又は暴力団員を利用するなどしている者

４　役員等が、暴力団又は暴力団員に対して、資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的にあるいは積極的に暴力団の維持運営に協力し、若しくは関与している者

５　役員等が、暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを不当に利用するなどしている者

６　役員等が、暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者

７　前各号のいずれかに該当する者の依頼を受けて契約を行う者
様式１３
現地説明会参加願

令和　　年　　月　　日　
甲佐町長　甲斐　高士　　様
所　 在 　地
商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

                                          担 当 者氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連 　絡　 先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
甲佐町起業等応援施設公共施設等運営権者及び指定管理者並びに産業立地・人材養成等業務公募型プロポーザルに係る現地説明会について、次のとおり希望します。
	項　目
	内　容

	参加希望日
	希望日に☑してください。

□令和７年１月２９日（水）13時
□令和７年１月３０日（木）13時

	参加希望者
※所属が異なる場合は、その旨を氏名の下に記載ください。
	役職名
(フリガナ）

氏　名


	
	役職名
(フリガナ）

氏　名


	
	役職名
(フリガナ）

氏　名


	連絡先

※当日、連絡がとれる方
	 (フリガナ）

氏　名
電話番号（携帯電話）


　　※欄が不足する場合は、追加してください。
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