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様　式　リ　ス　ト

	区分
	様式番号
	書　類　名
	備考

	質問
	様式第１号
	質問票
	

	参　加　表　明
	様式第２号
	参加表明書
	

	
	様式第３号
	誓約書
	

	
	様式第４号
	グループ構成表
	

	[bookmark: _Hlk158530467]
	様式第５号
	会社概要書　※構成企業も提出
	

	
	様式第６号
	関連事業実績一覧表　※構成企業も提出
	

	
	様式第７号
	辞退届
	

	提　案　様　式
	様式第８号
	提案書提出届
	

	
	様式第９号の１
	事業実施の基本方針
	

	
	様式第９号の２
	事業実施者の役割
	

	
	様式第９号の３
	事業計画
	

	
	様式第９号の４
	施設の設計・建設
	

	
	様式第９号の５
	施設の管理・運営
	

	
	様式第９号の６
	地域貢献
	











	



　　年　　月　　日


佐伯市長　　田中　利明　　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　印


質　問　票

	No
	該当資料名
	頁
	質　問　事　項

	
	
	
	



　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）
担当者職氏名
所　属
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ-mail

注１）グループで参加の場合は、グループの代表者名を記入のこと
注２）質問１件につき、本用紙１枚で提出すること

（様式第１号）



[bookmark: _Hlk107848363]佐伯市長　　田中　利明　　様

（申請者）
所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号


参 加 表 明 書


　下記事業に参加の意思がありますので、必要書類を添えて申し込みます。
　なお、この参加表明書および提出書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。


記



[bookmark: _Hlk77583920]事業名称：市有地活用公募型プロポーザル





　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）
担当者職氏名
所　属
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ-mail


注１）主たる営業所と登記簿上の所在地が異なる場合は、登記簿上の所在地について括弧書きで上段に記載すること。
注２）グループで参加の場合は、グループの代表者名を記入すること。



（様式第２号）


誓　約　書


　当社は、市有地活用公募型プロポーザル実施要領に定める応募者の要件のうち、下記事項について、いずれにも該当しないことを誓約いたします。



記

①　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当する法人等
②　本募集要項広告の日から提案書提出日までの間において、佐伯市から指名停止の措置を受けている法人等
③　暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第2条第2号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又はその構成員（暴力団の構成団体の構成員を含む。以下同じ。）若しくは暴力団の構成員でなくなった日から５年を経過しない者の統制の下にある法人等
④　本募集広告の日から提案書提出日までの間において、建設業法（昭和24年法律第100号）第28条第3項又は第5項の規定による営業停止の処分を受けている法人等
⑤　会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく再生手続き開始の申立て、民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続き開始の申立て、破産法（平成16年法律第75号）に基づく破産手続き開始の申立てを受けている法人等
⑥　国税、地方税の滞納がある法人等



　佐伯市長　　田中　利明　　様


　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　

　　


　　



注）グループで構成する場合は、構成各社提出すること。



（様式第３号）


年　　月　　日

佐伯市長　　田中　利明　　様



グループ構成表


[bookmark: _Hlk77584118]　市有地活用公募型プロポーザルについて、以下の構成員で応募申請します。



（代表者）
　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
　　　　電話番号
　　　　担当役割

（グループ構成員）
　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
　　　　担当役割

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
　　　　担当役割

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印）
　　　　担当役割

（様式第４号）


会　社　概　要　書
	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	住所又は所在地
	

	本業務を担当する支社・営業所名及びその所在地
※本社の場合は記入不要
	

	設立年月日
	
	従業員数
	人

	資本金
	千円
	売上高
（直近決算額）
	千円

	ホームページ
	http://

	主な業務内容
	

	保険加入状況

	健康保険加入
	厚生年金保険加入
	雇用保険加入
	労災保険加入

	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無
	有　・　無



注）グループで構成する場合は、構成各社提出すること。

（様式第５号）


関連事業実績一覧表
	事業名
（主な契約内容も記載すること）
	発注者
	受注形態
	契約金額(千円)
	契約年月日
	事業期間
	施設の概要

	
	
	
	
	
	
	用途
	構造・規模面積
	工事完了
年月

	
	
	
	
	
	
	
	㎡
	年
月

	
	
	
	
	
	
	
	㎡
	年
月

	
	
	
	
	
	
	
	㎡
	年
月

	
	
	
	
	
	
	
	㎡
	年
月

	
	
	
	
	
	
	
	㎡
	年
月

	
	
	
	
	
	
	
	㎡
	年
月

	
	
	
	
	
	
	
	㎡
	年
月

	
	
	
	
	
	
	
	㎡
	年
月


注１）受注形態の欄には、単独、グループ、ＪＶの別を記入すること。
注２）構造は、構造種別・地上階数／地下階数を記述すること。（例：RC-5／1）
注３）上記の各契約を証明できる書類は提出、提示する必要はありませんが、別途、提示を求めることがあります。
（様式第６号）
（企業名：　　　　　　　　　　）

　　年　　月　　日

佐伯市長　　田中　利明　　様

（申請者）
所　在　地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号


辞退届


下記の事業者公募への参加について、以下の理由により辞退します。


記


事業名称：市有地活用公募型プロポーザル





提案辞退理由：


注１）主たる営業所と登記簿上の所在地が異なる場合は、登記簿上の所在地について、括弧書で上段に記載すること。
注２）グループで参加の場合は、グループの代表者名を記入すること。
（様式第７号）


　　年　　月　　日

佐伯市長　　田中　利明　　様

提出者（企業名又はグループの代表者名）
所　在　地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　（印）
電 話 番 号


提 案 書 提 出 届

下記事業の応募に関しまして、以下の提案書類を提出いたします。



事業名称：市有地活用公募型プロポーザル



記


	提　出　書　類

	□
	事業実施の基本方針（様式第９号の１）

	□
	事業実施者の役割（様式第９号の２）

	□
	事業計画（様式第９号の３）

	□
	施設の設計・建設（様式第９号の４）

	□
	施設の管理・運営（様式第９号の５）

	□
	地域貢献（様式第９号の６）



注１）グループで参加の場合は、グループの代表企業名を記入すること。
注２）□は該当する個所を塗りつぶすこと。


（様式第８号）

事業名称：市有地活用公募型プロポーザルに関する応募様式
（受付番号：　　　　　　）※受付番号は記入不要
事業実施の基本方針

　・事業実施の基本的な考え方（方針）を示してください。
　・事業を実施するための体制・事業スキームの考え方について示してください。
	


注）Ａ４版４枚以内（Ａ３版可。Ａ３版１枚でＡ４版２枚として換算）で記載すること。（図表の記入も可）

[bookmark: _Hlk109401389]（様式第９号の１）

事業名称：市有地活用公募型プロポーザルに関する応募様式
（受付番号：　　　　　　）※受付番号は記入不要
事業実施者の役割

　・事業実施のための代表者の役割及び責任を示してください。
　・事業実施者の構成員及びそれぞれの役割・責務を示してください。
　・事業の継続性を確保するための仕組み及びリスク管理の考え方を示してください。
	


注）Ａ４版４枚以内（Ａ３版可。Ａ３版１枚でＡ４版２枚として換算）で記載すること。（図表の記入も可）
（様式第９号の２）


事業名称：市有地活用公募型プロポーザルに関する応募様式
（受付番号：　　　　　　）※受付番号は記入不要
事業計画

　・事業実施（施設整備）の概算事業費を示してください。
　・事業実施期間の収支見込を示してください。
　・事業実施のための資金調達計画を示してください。
	


注）Ａ４版４枚以内（Ａ３版可。Ａ３版１枚でＡ４版２枚として換算）で記載すること。（図表の記入も可）

（様式第９号の３）

事業名称：市有地活用公募型プロポーザルに関する応募様式
（受付番号：　　　　　　）※受付番号は記入不要
施設の設計・建設

　・施設の設計・建設、土地活用に関する基本的な考え方を示してください。
　・設計・建設工事のそれぞれの期間及び工期を示してください。
　・施設の概要（建築面積・延床面積、平面図・配置図等）を示してください。
	


注）Ａ４版２枚以内。ただし、別に、施設の概要に関する図面等についてはＡ３版各１枚

（様式第９号の４）

事業名称：市有地活用公募型プロポーザルに関する応募様式
（受付番号：　　　　　　）※受付番号は記入不要
施設の管理・運営

　・提案の施設の管理運営の基本的な考え方を示してください。
	


注）Ａ４版４枚以内（Ａ３版可。Ａ３版１枚でＡ４版２枚として換算）で記載すること。（図表の記入も可）

（様式第９号の５）

事業名称：市有地活用公募型プロポーザルに関する応募様式
（受付番号：　　　　　　）※受付番号は記入不要
地域貢献

　・地域と良好な関係を築いていくための工夫や取り組み、景観、環境、安全安心への配慮など地域貢献のための考え方を示してください。
　・地域経済活性化のための地元事業者の活用や連携に関する考え方を示してください。
	


注）Ａ４版４枚以内（Ａ３版可。Ａ３版１枚でＡ４版２枚として換算）で記載すること。（図表の記入も可）

（様式第９号の６）

事業名称：市有地活用公募型プロポーザルに関する応募様式
（受付番号：　　　　　　）※受付番号は記入不要


