様式１
参加意向申出書

令和　　年　　月　　日

角田市長　黑　須　　貫　殿


所在地
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　印


　令和　年　月　日付けで公告された角田市上下水道官民連携事業発注者支援業務委託の公募型プロポーザルに必要書類を添えて参加を申し出ます。

記

　必要書類
・プロポーザル方式参加意向申出書（様式１）
・誓約書（様式２）
・業務経歴書（任意様式）
・業務実施体制（任意様式）
・配置予定者調書（任意様式）
・会社概要・パンフレット等





連絡先
担当者名
電話番号
E-mail

様式２
誓　　約　　書



角田市上下水道官民連携事業発注者支援業務委託の公募型プロポーザルに参加するにあたり、下記事項のすべてに該当する事業者であることを誓約します。
なお、虚偽、不正行為が判明したときは、いかなる処分に対しても異議を申し立てません。


記

１　角田市上下水道官民連携事業発注者支援業務委託公募型プロポーザル募集要領に記載された参加資格を満たした事業者であること。

２　角田市上下水道官民連携事業発注者支援業務委託について、業務のすべてを遅滞なく、円滑かつ安定して履行できる能力を有する事業者であること。



角田市長　　黑　須　　貫　殿


令和　年　　月　　日

所在地

事業者名

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　印



様式３
質　　問　　票
令和　年　　月　　日

	事業者名
	

	所在地
	

	連絡先
	所属
	

	
	担当者氏名
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	e-mailｱﾄﾞﾚｽ
	




	質問の内容
	備考

	
	

	
	

	
	

	
	



注意事項
○別紙添付でも構いませんが、Word形式で提出してください。
○質問の対象がわかるように質問対象となる書類（募集要項・仕様書など）、ページ、項目などについても記入してください。
○必ず件名「「プロポーザルに関する質問（事業者名）」を入れてメールで提出してください。

様式４
１次審査認結果通知

令和　年　　月　　日
　商号及び名称
代表者職氏名

角田市長　黑　須　　貫　


　令和　年　月　日付けで公告された角田市上下水道官民連携事業発注者支援業務委託の公募型プロポーザルによる選定ついて、１次審査の結果を通知します

記

（１）１次審査の結果
　　　
　　
　　
（２）その他








担当課：角田市上下水道事業所
電　話：０２２４－６３－０１３５
FAX　 ：０２２４－６１－２４５５
E-mail ：jougesui@city.kakuda.lg.jp

様式５
参　加　届　出　書
令和　年　　月　　日

角田市長　黑　須　　貫　殿

所在地
事業者名
代表者職氏名　　　　　　　　　　印


　角田市上下水道官民連携事業発注者支援業務委託に係る公募型プロポーザル方式に参加することを届出し、関係書類を提出します。
　なお、本書及提出書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

記
　提出書類
　 　 ア　公募型プロポーザル参加届出書（様式5）
　　　イ　業務経歴書（任意様式）
　　　ウ　業務の実施体制（任意様式）
　　　エ　配置予定者調書（任意様式）
　　　オ　提案書（任意様式）
　　　




連絡先
担当者名
電話番号
E-mail
