（様式１）

令和　　　年　　　月　　　日


仙北市長　　門　脇　光　浩　様



住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　 社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                代表者氏名　　　　　　　　    　　　印 




参加意向申出書

　下記の業務について、提案書を提出する意思があることを表明します。

	業務の名称
	




※業務執行体制について、いずれかに○印を記入してください。

　・単独法人			・コンソーシアム
（複数社の連携及び協力法人を含む）



（担当者）
担当部署
役職・氏名
ＴＥＬ
ＦＡＸ
E‐mail


（様式２）
業務実績調書

１．業務管理者　２．主たる担当者（どちらかに○をし、それぞれ提出してください。）

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
	業務名
	発注者名
	履行期間
	履行内容（担当した役割、職務内容を詳細に）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※様式２号の業務実績を裏付けるものとして、同種業務又はその他の類似業務について、過去の履行実績（業務管理者もしくは主たる担当者として従事したものに限る）を最大１０件まで記入すること。



（様式３）


コンソーシアム届出書兼委任状


仙北市長　　門　脇　光　浩　　様


代表者　ｺﾝｿｰｼｱﾑ名称

　　　　住　　所	
　
会 社 名

			　　　　代表者職氏名	　　　			　　㊞
			

委任事項	仙北市次世代ヘルスケアツーリズム海外プロモーション企画運営業務委託にかかる公募型プロポーザルに関する参加表明書並びに企画提案書の提出に関する権限


上記のとおり、コンソーシアムの代表者を定め、権限を委任します。


構成員　

　　　　住　　所	　

会社名

			　　　　代表者職氏名	　　　			　　㊞





（様式４）	
業務執行体制

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　
	業務管理者
	氏　　名
	
	年齢
	
	従事期間
	

	
	担当業務
	
	同種業務実績の有無
	

	
	担当件数
	
	
	

	
	保有資格
	
	類似業務実績の有無
	

	
	本市又は秋田県内、全国における業務実績の有無
	

	主たる担当者
	氏　　名
	
	年齢
	
	従事期間
	

	
	担当業務
	
	同種業務実績の有無
	

	
	担当件数
	
	
	

	
	保有資格
	
	類似業務実績の有無
	

	
	本市又は秋田県内、全国における業務実績の有無
	

	担当者
	氏　　名
	
	年齢
	
	従事期間
	

	
	担当業務
	
	同種業務実績の有無
	

	
	担当件数
	
	
	

	
	保有資格
	
	類似業務実績の有無
	

	担当者
	氏　　名
	
	年齢
	
	従事期間
	

	
	担当業務
	
	同種業務実績の有無
	

	
	担当件数
	
	
	

	
	保有資格
	
	類似業務実績の有無
	


・配置予定者を全員記入すること。
・従事期間は、実務経験年数を記載すること。
・担当件数は、提案書提出日における手持ち業務件数を記入すること。

（様式５）

質　問　書

[bookmark: _GoBack]令和　　年　　月　　日
仙北市長　門　脇　光　浩　　様
（地方創生・総合戦略室）FAX:0187-43-1300

次の事項について質問します。
	業務委託名
	

	質問番号
	質　問　事　項

	１
	




	２
	




	３
	







【質問者】
	質問事業者
	

	役職・担当者名
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	




