送付先：神戸市港湾局振興課　　木林・仲野　あて（様式１）

Eメール：cruise_kobeport@city.kobe.lg.jp
電話：078－595－6289
[bookmark: _GoBack]提出期限：令和７年２月６日（木）午後５時まで



「神戸港客船誘致にかかるFAMトリップ等企画及び実施」事業
企画提案参加申込書兼質問書

令和　　年　　月　　日


１　企画提案参加予定者
　名　称：
　代表者：
　所在地：
連絡先　担当者：
電　話：
F A X ：
E-mail：

２　質問　　　　　　　
	
	内　　　　容

	１
	


	２
	


	３
	


	４
	


	５
	





「神戸港客船誘致にかかるFAMトリップ等企画及び実施」事業（様式２）

企画提案書・事業見積書

令和　　年　　月　　日


神戸市港湾局振興課　宛


所在地	
法人名	
代表者氏名	　　　　　　　　　　　　　　

所属・役職	
担当者名	
電話番号	
ＦＡＸ番号	
Email	

「神戸港客船誘致にかかるFAMトリップ等企画及び実施」事業に係る委託業務企画提案公募に参加したいので、別紙のとおり企画提案書を正本１部、副本６部提出します。


※グループ企画提案の場合は、下記に☑のうえ事業者名などを記載する。
□上記の企画提案会において下記の事業者により共同で企画提案を行います。
	(構成事業者１)
所在地
事業者名
代表者氏名

	(構成事業者２)
在地
事業者名
代表者氏名


※用紙が足りない場合は追加してください。
※併せて、別紙の「共同事業体結成届」を提出してください。

【神戸港客船誘致にかかるFAMトリップ等企画及び実施事業】（様式３）


事業者概要書

１．代表者
	事業者名
	

	代表者
	所属
	


	
	所在地
	


	
	氏名
	


	個人が代表を務める場合は「所属」欄は「個人代表」と記載すること。

２．構成員
	事業者名
	

	代表者
	所属
	


	
	所在地
	


	
	氏名
	



個人が代表を務める場合は「所属」欄は「個人代表」と記載すること。
３．実施体制

	業務分担
	業務内容
	企　業　名
	担 当 者 氏 名

	管理責任者
	
	
	

	現場運営責任者
	
	
	

	〇〇担当
	
	
	

	〇〇担当
	
	
	






令和　　年   月   日（様式４）



誓約書

神戸市長 あて
所在地
〒


名称

代表者名　　　　　　　　　  　　



「神戸港客船誘致にかかるFAMトリップ等企画及び実施」実施事業者への応募にあたって、下記に該当しないことを制約します。
なお、この誓約が事実と相違する場合、応募資格がないとされても何ら異議の申立てを行いません。また、契約締結後に事実の相違が発覚した場合、契約を解除されても何ら異議の申立てを行いません。


1. 地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定に該当するもの
2. 破産法（平成16年法律第75号）18条もしくは第19条の規定により破産手続き開始の申立てがなされているもの
3. 会社更生法（平成14年法律第154号）第17条の規定による更生手続き開始の申立てがなされているもの
4. 民事再生法（平成11年法律第225号）第21条の規定による再生手続き開始の申立てがなされているもの
5. 国税（法人税及び消費税）及び地方税を滞納しているもの
6. 神戸市指名停止基準要綱（平成6年6月15日市長決定）に基づく指名停止の措置を受けているもの
7. 神戸市契約事務等からの暴力団等の排除に関する要綱（平成22年5月26日市長決定）に基づく暴力団等に該当するもの
8. 代表者及び役員に破産者又は禁固以上の刑に処されている者がいる法人





【神戸港客船誘致にかかるFAMトリップ等企画及び実施事業】（参考：様式５）



企画提案書









（参考：様式６）

見積書
	※
	件　名
	神戸港客船誘致にかかるFAMトリップ等企画及び実施事業

	見　積　金　額
	
	
	十
	
	
	百
	
	
	千
	
	
	円

	（1）+（2）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	納入（履行）期日又は期限
	納入場所又は履行場所

	令和    年    月    日
	

	品 名 又 は 件 名
	数  量
	単  価
	金   額

	
	
	
	単位
	
	
	円
	
	
	
	
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	（1）      小計
	
	

	（2）    消費税及び地方消費税に相当する額
	
	

	上記のとおり見積りいたします。
	令和    年    月    日

	神 戸 市 長　あて
	〒
	

	
	住 所
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	氏 名
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	

	
	℡
	（   　  ）

	依    頼    欄
口  座  振  替
	銀行
支店名
	
	口座名義（カナ）30字以内

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	預金
種目
	1 普通
	口座
番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2 当座
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注意　　 （１）本見積採用の上は、契約書を省略した場合でも本市契約規則による契約をしたものとみなします。
	（２）消費税及び地方消費税課税業者は、消費税及び地方消費税に相当する額を（2）欄に記入してください。
	（３）消費税及び地方消費税免税業者と契約する単価協定品の見積りは、協定単価に数量等を乗じた小計の額の5%の金額を（2）欄に記入してください。
	（４）見積金額（（1）+（2））の1円未満の端数は切り捨てる。
	（５）ゆうちょ銀行へ振り込む場合は、新たに設定された振込用の店名・預金種目・口座番号(7桁)を記入してください。

