（様式－１）

２０２４年（令和６年）　月　　日

藤沢市長

　
所在地

会社名

代表者　　　　　　　　　　　　　　　
参 加 表 明 書
次の業務に関わる技術提案書に基づく公募型プロポーザルへの参加を申し込みます。
なお、弊社は「健康と文化の森地区の導入機能と連携した公的空間の活用方法等検討業務委託」に係る公募型プロポーザル実施要領の４ 参加資格（１）から（５）の事項に該当することを宣誓します。
業務名：健康と文化の森地区の導入機能と連携した公的空間の活用方法等検討業務委託
担当者

部　署

電　話

メールアドレス

（様式－２）
事　業　者　の　業　務　実　績

	業務名
	（業務実績分類注３　①、②の該当番号を記載。）
業務の概要及び技術的特徴
	発注者
	履行期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注１：複数年にわたり継続的に検討を実施した場合など、同一の地区において複数の業務として委託を受けている場合には、一つの業務として記載する。

注２：業務実績は、平成26年度以降に完了した業務とする。（最大３件まで）なお、神奈川県内に実績がある場合は、優先的に記載すること。
注３：「業務の概要及び技術的特徴」については、実施要領の４参加資格（５）と合致した業務分類番号（①、②）及び業務の概要等を記載し、根拠資料（契約書及び設計書等の写し等）をあわせて提出すること。なお、１つの業務で①～②の複数の内容の実績とする場合には、そのことを欄内に示すこと。
（様式－３）

配　置　予　定　管　理　技　術　者　の　経　歴　等
	氏名
	生年月日　　　　　　　・　　　・　　　

	担当する分担業務の内容



	所属・役職

	所有技術者資格（資格の種類、部門、取得年月日）



	学歴・職歴



	その他の経歴（発表論文、表彰、取得特許等）



	平成26年度以降に本人が担当し完了した国内の業務実績
（下表の様式に従い最大３件まで）

	業務名
	（業務実績分類注５①、②の該当番号を記載。）

業務の概要及び技術的特徴
	発注者
	履行期間

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注１：資格を確認できる書類（免許証・登録証・講習修了済証等）、及び雇用関係を確認できる書類（社員証・保険証（記号・番号・保険者番号を削除したもの）・雇用契約書等）の写しを添付してください。
注２：複数年にわたり継続的に検討を実施した場合など、同一の地区において複数の業務として委託を受けている場合には、一つの業務として記載する。

注３：業務実績は、平成26年度以降に完了した業務とする。（最大３件まで）
注４：「業務名」「業務の概要及び技術的特徴」については、実施要領の４参加資格（５）と合致した業務を記載し、根拠資料（（ＴＥＣＲＩＳ、業務計画書、報告書、その他証明書等））をあわせて提出すること。
注５：「業務実績分類」は実施要領の４参加資格（５）に示す①、②の内容については、①、②の各業務に該当するものを示したうえで、１つの業務で①、②に含まれる複数の内容を実施した場合に優位に評価する。
（様式―４）

２０２４年（令和６年）　月　　日

藤沢市長

所在地

会社名

代表者

質　問　書

業務名：健康と文化の森地区の導入機能と連携した公的空間の活用方法等検討業務委託
【質問事項】
	１
	

	２
	

	３
	

	４
	

	５
	

	６
	

	７
	

	８
	

	９
	

	１０
	


・質問内容によっては、回答できないものもあります。

・質問は簡潔にご記入ください。欄が足りない場合には、適宜追加してください。
・質問書の回答は、参加資格が適当と認められたすべての事業者に対して、参加表明書に記入してあるメールアドレスに送付します。
（様式－５）
２０２４年（令和６年）　月　　日

藤沢市長
所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　
技術提案提出届
以下の業務に関する技術提案書を提出します。

業務名：健康と文化の森地区の導入機能と連携した公的空間の活用方法等検討業務委託
所　　属
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

（様式－６）

業　務　実　施　体　制

	区分
	（資格）
配置予定技術者名
	所属・役職
	担当する分担業務

	配置予定

管理技術者
	
	
	

	配置予定
担当技術者
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注１：配置予定管理技術者については１名、配置予定担当技術者については３名まで記載する。配置予定担当技術者が３名以上となる場合においては、そのうち主に業務を担当することとなる者から３名を記載する。

注２：協力会社に、業務の一部でかつ、主要な部分を除き再委託することができる。再委託にあたっては、事前に書面による承諾を得ることとします。
注３：所属・役職については、技術提案書の提出者以外の協力会社に所属する場合は、会社名等も記述すること。
注４：配置予定技術者については、有する資格を明記し、資格を確認できる書類を添付すること。

実施体制図
（様式－７）
２０２４年（令和６年）　月　　日

藤沢市長
所在地
会社名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　
見　積　書
健康と文化の森地区の導入機能と連携した公的空間の活用方法等検討業務委託について、次の金額で見積もりいたします。
	金　額

	
	
	百万

	
	
	千

	
	
	 　円



· 見積金額は、消費税及び地方消費税に相当する額を含む。
· 見積内訳書については、次の項目を満たした任意書式とする。
	項　目

	１　ＰＰＰの導入方針・機能の整理

	２　導入可能性検討（サウンディング含む）

	３　ＰＰＰによる事業スキームの整理

	４　ＶＦＭの算定

	５　協議・打合せ

	６　報告書の作成

	小　計
	円

	消費税及び地方消費税額（１０％）
	円

	合計金額
	円


（様式－８）

２０２４年（令和６年）　月　　日
藤沢市長

所在地

会社名

代表者　　　　　　　　　　

プロポーザル参加辞退届

 　この度、「健康と文化の森地区の導入機能と連携した公的空間の活用方法等検討業務委託」公募型プロポーザルへの参加を都合により辞退したく届出いたします。

PAGE  

