（様式１号）
令和　年　月　日

応募申込エントリー書

神戸市長　あて

「ＨＡＴ神戸・ミュージアムロード今後のあり方等検討業務　実施要領（公募型プロポーザル）」に記載の内容を承諾の上、応募申込のエントリーをします。

（応募代表者）
	フリガナ
	

	企業名
	

	フリガナ
	

	代表者名
	

	所在地
	〒




担当者
	所在地
	〒


	連絡先
	部署・氏名：
TEL：
E-mail：



共同企業体の構成企業数　※複数の企業で構成する共同企業体の場合に記入してください。
	構成企業数
	全　　　社（別紙「構成企業一覧表」のとおり）　※代表企業を含む



※共同企業体の場合、本様式は応募代表者が提出してください。




（様式１号）
　枚目/　枚中


（様式１号）

構成企業一覧表
	応募代表者
	フリガナ
	

	
	企業名
	

	
	フリガナ
	

	
	代表者名
	

	
	所在地
	〒


	
	業務内容
	

	構成員
	フリガナ
	

	
	企業名
	

	
	フリガナ
	

	
	代表者名
	

	
	所在地
	〒


	
	業務内容
	

	構成員
	フリガナ
	

	
	企業名
	

	
	フリガナ
	

	
	代表者名
	

	
	所在地
	〒


	
	業務内容
	


※記入欄が不足する場合は、必要に応じて行・枚数を追加してください。


（様式１号）
　枚目/　枚中
（様式２号）
令和　　年　　月　　日

質　問　書

神戸市長　あて

「ＨＡＴ神戸・ミュージアムロード今後のあり方等検討業務　実施要領（公募型プロポーザル）」に関して、下記のとおり質問書を提出します。

	質問者




	企業名
	
	
	質問票枚数

	
	部署・職名
	
	
	枚中　　枚目

	
	担当者名
	
	
	

	
	電話番号
	
	
	

	
	E-mail
	
	
	



	No.
	ページ
	項目番号
	実施要領等記載内容
	質問

	1
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　



※記入行が不足する場合は行を追加してください。

（様式３－１号）
（応募代表者）
令和　年　月　日

応募申込書兼誓約書

神戸市長　あて

	応募代表者
	フリガナ
	

	
	企業名
	

（共同企業体の場合は共同企業体名）

	
	フリガナ
	

	
	応募代表者
企業名
	

（共同企業体の場合のみ）

	
	フリガナ
	
	印

	
	代表者名
	
	

	
	所在地
	〒




ＨＡＴ神戸・ミュージアムロード今後のあり方等検討業務の公募型プロポーザルに参加したいので、「ＨＡＴ神戸・ミュージアムロード今後のあり方等検討業務　実施要領（公募型プロポーザル）」を承知の上、関係書類を添えて申請します。
なお、関係書類の全ての記載事項は事実と相違ないこと、「ＨＡＴ神戸・ミュージアムロード今後のあり方等検討業務　実施要領（公募型プロポーザル）」に記載された参加資格を具備していること及び「ＨＡＴ神戸・ミュージアムロード今後のあり方等検討業務　実施要領（公募型プロポーザル）」等に記載された事項を遵守することを誓約します。
また、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。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。
	担当者
	所在地
	〒


	
	連絡先
	部署・氏名：
TEL：
E-mail：




（様式３－２号）
（構成員）
令和　年　月　日

応募申込書兼誓約書

神戸市長　あて

	構成員
	フリガナ
	

	
	企業名
	

	
	フリガナ
	
	印




	
	代表者名
	
	

	
	所在地
	〒




ＨＡＴ神戸・ミュージアムロード今後のあり方等検討業務の公募型プロポーザルに参加したいので、「ＨＡＴ神戸・ミュージアムロード今後のあり方等検討業務　実施要領（公募型プロポーザル）」を承知の上、関係書類を添えて申請します。
なお、関係書類の全ての記載事項は事実と相違ないこと、「ＨＡＴ神戸・ミュージアムロード今後のあり方等検討業務　実施要領（公募型プロポーザル）」に記載された参加資格を具備していること及び「ＨＡＴ神戸・ミュージアムロード今後のあり方等検討業務　実施要領（公募型プロポーザル）」等に記載された事項を遵守することを誓約します。
また、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。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。
	担当者
	所在地
	〒


	
	連絡先
	部署・氏名：
TEL：
E-mail：




（様式３－３号）
令和　　年　　月　　日

共同企業体結成届出書

神戸市長　あて
共同企業体名
応募代表者企業名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     印
所在地

件名 ＨＡＴ神戸・ミュージアムロード今後のあり方等検討業務

上記件名の公募型プロポーザルに参加するため、共同企業体を結成し、下記のとおり代表者及び代表者の権限を構成員全員一致で定めましたので届出ます。
なお、当該件名の委託事業者に選定された場合は、各構成員は当該件名の委託事業者としての業務の遂行及び業務の遂行に伴い当共同企業体が負担する債務の履行に関し、連帯して保証します。
	共同企業体
	共同企業体名
	

	
	所 在 地
	

	
	代 表 者
	印

	共同企業体の
構成員
（共同企業体の
代表者含む）
	所  在  地
企  業  名
代表者氏名                                              印

	
	所  在  地
企  業  名
代表者氏名                                              印

	
	所  在  地
企  業  名
代表者氏名                                              印

	※共同企業体の構成員は、実施要領に定める参加資格をすべて満たすものであることを誓約します。

	共同企業体の
成立・解散の時期
及び存続期間
	令和   年   月   日から本業務の履行後、発注者の承認があるまで。ただし、当該共同企業体が上記件名の委託事業者とならなかったときは、本業務の委託契約が締結された日に解散するものとします。また、当共同企業体の構成団体の加入、脱退又は除名については、事前に神戸市の承認がなければこれを行うことができないものとします。

	代表者の権限
	代表者の権限は以下に掲げるものとします。
1 委託事業者の選定の申請に関する件　　　　　　　2 神戸市との委託契約締結に関する件
3 経費の請求受領に関する件　　　　　　　　　　　　　4 その他契約に関する件

	そ  の  他
	１．本届出書に基づく権利義務は他人に譲渡することはできません。
２．代表者の権限に属する事項以外の事項については、構成員全員で構成する運営委員会において、多数決により決するものとします。


・共同企業体での応募の場合のみ提出してください。記入欄が足りない場合は、欄を追加して使用してください。
・共同企業体（団体名、所在地、代表者）には、代表団体の情報を記入、押印してください。


（様式３－４号）
企業（共同企業体等）調書

※単一企業での応募の場合も応募代表者欄に必要事項を記入してください。
	
	企業名及び
担当部課名
	業務分担内容
	会社概要

	
	
	
	自己資本金
	従業員数
	自己資本比率
	年商

	応
募
代
表
者
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	担当部課
	
	
	
	
	

	
	　
	
	百万円
	名
	％
	百万円

	構
成
員
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	担当部課
	
	
	
	
	

	
	　
	
	百万円
	名
	％
	百万円

	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	担当部課
	
	
	
	
	

	
	　
	
	百万円
	名
	％
	百万円

	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	担当部課
	
	
	
	
	

	
	　
	
	百万円
	名
	％
	百万円

	
	　
	
	　
	　
	　
	　

	
	担当部課
	
	
	
	
	

	
	　
	
	百万円
	名
	％
	百万円


[bookmark: _GoBack]
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業務実績調書（様式第４－１号）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	契約名
	発注者名
（確認連絡先）
	契約金額
（千円）
	契約期間
	業務の概要

	


	

担当部局：
TEL:
	
	年　月　日
～　年　月　日
	

	


	

担当部局：
TEL:
	
	年　月　日
～　年　月　日
	

	


	

担当部局：
TEL:
	
	年　月　日
～　年　月　日
	

	


	

担当部局：
TEL:
	
	年　月　日
～　年　月　日
	

	


	

担当部局：
TEL:
	
	年　月　日
～　年　月　日
	


※記入行が不足する場合は行を追加してください。

※本様式以外に補足説明のための資料添付は可とします。
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（様式第４－２号）

業務実施体制表
	
	予定スタッフ
氏名
	所属・役職
	担当する業務分野
	全業務に占める想定業務
割合（％）

	管理責任者
	
	
	
	

	スタッフ１
	
	
	
	

	スタッフ２
	
	
	
	

	スタッフ３
	
	
	
	

	スタッフ４
	
	
	
	

	スタッフ５
	
	
	
	

	スタッフ６
	
	
	
	

	スタッフ７
	
	
	
	

	スタッフ８
	
	
	
	


※記入行が不足する場合は行を追加してください。
※本様式以外に補足説明のための資料添付は可とします。



（参考様式１）
予定スタッフの経歴・従事業務調書
	企業名
	

	所在地
	

	氏名
	業務経験年数　　　　　　　　　　　　年

	所属･役職


	役割
	管理責任者 ・ 担当スタッフ

	専門分野
	

	担当する業務分野

	業務に関連する所有資格（資格の種類、部門、取得年月日）





	職歴・業務経歴等


	従事業務（令和　　年　　月　　日現在）

	業務名
	役　割
(○印を付けて下さい)
	受託金額
	発注者
	履行期間

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	
	責任者・担当スタッフ
	
	
	

	組織としてアピールしたい点があれば記載すること

	


※本様式の使用は任意とし、他の様式による提出も可とします。
※本様式を使用する場合は、予定スタッフごとに記入をしてください。
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