
（様式１）

質　問　書

　　年　　月　　日

中間市コミュニティ広場再編基本構想策定支援等業務委託プロポーザルについて、次の項目を質問いたします。

（連絡先）
会社・法人等名称

担当部署



担当者氏名

電話番号


ＦＡＸ番号

E-mailアドレス

	No
	該当資料名
	頁
	質問事項

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


（様式２）

施設見学申込書
　　年　　月　　日

中間市コミュニティ広場再編基本構想策定支援等業務委託プロポーザルについて、次のとおり施設見学を申し込みます。

（連絡先）
会社・法人等名称

担当部署



担当者氏名

電話番号


ＦＡＸ番号

E-mailアドレス

	見学希望日時

＊希望時間に〇

＊40分程度を想定
	第一希望

月　　日　（ 10:00～ , 11:00～ , 14:00～ , 15:00～ ）

	
	第二希望

月　　日　（ 10:00～ , 11:00～ , 14:00～ , 15:00～ ）

	
	第三希望

月　　日　（ 10:00～ , 11:00～ , 14:00～ , 15:00～ ）

	見学者予定数
	名

	見学希望施設

 ＊希望する施設に〇   
＊確認したい内容について具体的に記載すること
	対象施設
	確認したい内容

	
	
	旧保健センター

（現生涯学習課仮事務所）
	

	
	
	体育文化センター
	

	
	
	市民図書館
	

	
	
	旧市立病院
	

	その他要望等
	


（様式３）

参　加　表　明　書

　　年　　月　　日

中間市長　　福田　浩　様

業務名：中間市コミュニティ広場再編基本構想策定支援等業務

令和８年９月25日付で公募された中間市コミュニティ広場再編基本構想策定支援等業務委託プロポーザルの応募資格に抵触しないことを誓約し、当該プロポーザルへの参加を申し込みます。また、参加表明書類及び企画提案書類を提出期限までに提出いたします。

【企画提案者】

〔単独・共同企業体〕　＊該当するものに○をつけること。
（代表企業）所在地　

会社・法人等名称　


代表者役職及び氏名　

〔構成員〕　＊複数ある場合は別紙で提出すること。
所在地　

会社・法人等名称　


代表者役職及び氏名　

（連絡先）
会社・法人等名称

担当部署


担当者氏名


電話番号


ＦＡＸ番号


E-mailアドレス*
　　　　

　＊選定結果に関する電子メールの送付を希望するアドレスを記載すること。
（様式４）

会　社　概　要

〔企画提案者（代表企業）〕

	会社・法人等名称
	

	所在地
	

	代表者役職及び氏名
	

	設立年月日
	

	事務所数
	か所（令和８年３月31日現在）

	担当者連絡先
	

	従業員数
	

	事業内容
	

	認証取得
	

	備考
	


〔構成員〕

	会社・法人等名称
	

	所在地
	

	代表者役職及び氏名
	

	設立年月日
	

	従業員数
	

	事業内容
	

	認証取得
	


＊建設コンサルタント登録規程（昭和52年建設省告示第717号）に基づき、都市計画及び地方計画部門の登録を行っていることが確認できる書面の写しを添付すること。

＊認証取得については、本業務に関連する認証等を記入し、その事実を証明できる書面の写しを添付すること（グループ企業による取得は無効とする）。

＊構成員が複数ある場合は別紙で提出すること。
＊この様式に代えて、上記内容を網羅するパンフレット等を提出することができる。

（様式５）

業　務　実　績　書

国又は地方公共団体が発注する本業務と同種又は類似業務を元受けとして実施した実績
①公共施設再編、拠点施設整備、まちづくり等に係る基本構想策定業務
	発注者
	業務名
	契約期間
	業務概要

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	


②公共施設再編、拠点施設整備等に係る基本計画策定業務又は伴走支援等業務
	発注者
	業務名
	契約期間
	業務概要

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	

	
	
	年　　月
	～
	年　　月
	


＊過去１０年間（平成２８年度から令和７年度）までの間に完了した業務の実績を完了日付の
新しい順に記載すること。
＊①と②について、実績の内容が確認できる書類(契約書の表紙の写し等)をそれぞれ１件分添付すること。

（様式６）
業務実施体制
（1）配置予定者一覧
	提案者

区分
	所属・役職
	氏名
	担当する業務内容
	保有資格

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


＊提案者区分には、「代表企業」又は「構成員」と記載すること。

＊保有資格欄には、本業務の質的向上に資すると考えられる資格を記載し、証明できる書面の
写しを添付すること（＊技術士（建設部門：都市及び地方計画）又は１級建築士の資格は必須）。
＊管理技術者については、実施要領で定める実績を有することを証明する書類を添付すること。
（2）業務実施体制図
	


＊業務実施体制をフロー図や模式図等を用いて分かりやすく記載すること。

＊各担当者の業務領域を分かりやすく記載すること。
（様式７）

企　画　提　案　提　出　書

　　年　　月　　日

中間市長　　福田　浩　様

〔単独・共同企業体〕　＊該当するものに○をつけること。
（代表企業）所在地　

会社・法人等名称　


代表者役職及び氏名　

〔構成員〕　＊複数ある場合は別紙で提出すること。
所在地　

会社・法人等名称　


代表者役職及び氏名　

中間市コミュニティ広場再編基本構想策定支援等業務委託プロポーザル実施要領に基づき、次のとおり企画提案書類を提出します。なお、提出書類の全ての記載事項に相違ないことを誓約します。
【提出書類】

· 見積書（様式８）
· 企画提案書類の開示に係る意向申出書（様式９）
· 企画提案書（任意様式）
（様式８）

見　積　書

　　年　　月　　日

中間市長　　福田　浩　様

〔単独・共同企業体〕　＊該当するものに○をつけること。
（代表企業）所在地　

会社・法人等名称　


代表者役職及び氏名　

中間市コミュニティ広場再編基本構想策定支援等業務の企画提案について、次のとおり

見積します。

１　企画提案見積価格（消費税相当額を含む）
	　　　　　
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	


＊令和８年度分及び令和９年度分の総額を記載すること。

＊記載金額の先頭に￥を記すこと。
＊見積内訳書（任意様式）を添付すること。
（様式９）
　　　　　　年　　月　　日　

中間市長　　福田　浩　様

（代表企業）　所在地
　会社・法人等名称


代表者役職及び氏名　
企画提案書類の開示に係る意向申出書

　本プロポーザル実施に係る企画提案書類の内容に対し開示請求があった場合の取扱いについて、次のとおり意向を申し出ます。 

業務名：中間市コミュニティ広場再編基本構想策定支援等業務
□ 企画提案書類の開示を承諾します。
□ 企画提案書類の非開示を希望します。
	非開示部分
	

	理由
	


　
＊いずれかに☑をつけてください。
＊本申出書は企画提案書類の内容を非開示とすることを確約するものではありません。個人情報保護法等に基づき、公開が妥当と判断される部分については開示する場合があります。
（様式１０）

辞　退　届

　　年　　月　　日

中間市長　　福田　浩　様

（代表企業）所在地　

会社・法人等名称　

代表者役職及び氏名　

令和８年９月25日付で公募された中間市コミュニティ広場再編基本構想策定支援等業務委託プロポーザルについて、辞退いたしたく届け出ます。
（連絡先）
会社・法人等名称

担当部署


担当者氏名


電話番号


ＦＡＸ番号


E-mailアドレス


印





印





印





印





印





印





印









