（様式１-１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　年　月　日　

　　

市川三郷町長　遠藤　浩　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
参　加　表　明　書

　　次の業務のプロポーザルに参加したいので、関係資料を提出します。なお、プロポーザルの参加資格を全て満たしていること、および、参加表明書並びに添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。
　件名：市川三郷町ＡＩオンデマンド交通実証実験業務
【連絡担当者】

所　属

氏　名

電　話

ＦＡＸ

e-mail

（様式１-２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　年　月　日　

　　

市川三郷町長　遠藤　浩　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　参　加　辞　退　届

　令和　　年　　月　　日付けで参加表明した下記業務について、プロポーザルの参加を辞退します。
　件名： 市川三郷町ＡＩオンデマンド交通実証実験業務
【連絡担当者】

所　属

氏　名

電　話

ＦＡＸ

e-mail

（様式１-３）
令和　　　年　　月　　日
　市川三郷町長　遠藤　浩　様
申請者　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　
誓　約　書　兼　同　意　書
　（私・当法人・当団体）は、下記の事項について、誓約するとともに同意します。
記
１　（私・当法人・当団体）及びその役員等は、次のいずれにも該当しません。
　(1)　暴力団等
(2)　自社、自己若しくは第三者の不正な利益を図り、又は第三者に損害を与える目的を持って、暴力団の威力又は暴力団関係者を利用したもの
(3)　暴力団等に資金等の供給、資材等の購入又は便宜を供与するなど積極的に暴力団の維持、運営に協力し、又は関与しているもの
(4)　暴力団又は暴力団関係者と密接な関係（友人又は知人として、年１回であっても、会食、遊戯、旅行、スポーツ等を共にするなどの交遊等をしている関係をいう。ただし、特定の場所で偶然出会った場合等は含まない。）を有しているもの
(5)　暴力団又は暴力団関係者と社会的に非難されるべき関係（暴力団事務所の新築等に係る請負契約を結び、又は暴力団関係者が開催するパーティー等その他の会合に招待し、招待され、若しくは同席する等の関係をいう。ただし、特定の場所で偶然出会った場合等は含まない。）を有しているもの
(6)　暴力団又は暴力団関係者であると知りながら、これを不当に利用したもの
２　提出した役員等名簿に記載された全てのものは、暴力団等の該当性の確認のため、警察等関係機関に対して、この名簿による照会が行われることに同意しています。
３　国税及び地方税を滞納していません。
（様式１-４）
役　員　等　名　簿
申請者
住　所
代表者　　　　　　　　　　　　　
（令和　年　　月　　日現在）
	№
	役職
	ふりがな
氏　　名
	住　　　　　　所
	生年月日

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


＊　記載された個人情報は、暴力団等の該当性の確認のために使用します。
（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　年　月　日　

　　

市川三郷町長　遠藤　浩　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　
提　案　書

　次の件について、提案書を提出します。

　件名：市川三郷町ＡＩオンデマンド交通実証実験業務 
【連絡担当者】

所　属

氏　名

電　話

ＦＡＸ

e-mail

（様式３-１）

業務実施体制調書（業務の実施体制について　　A４判縦　片面１枚）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	〇統括責任者、管理担当者、担当者などについて、氏名、資格、担当分野を明記してください。



（様式３-２）

業務実績調書（過去５年間の同種・類似業務実績について　A４判縦　片面１枚）
	〇業務名称、発注機関名、実施期間、実施概要について



備考：実績がわかる書面（契約書、仕様書の写し等）を添付してください。
（様式３-３）

配置予定者の業務実績等調書
（配置予定者の業務実績、経験等について１名につきA４判縦　片面１枚）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	役割
	
	氏名
	

	本業務で担当する業務の内容

	

	所属・役職

	

	所有資格（資格の種類、取得年月日）

	

	経歴（学歴を除く）

	（実務経験年数　　年）

	業務経歴等

	


備考：役割欄は、統括責任者・担当者の別を記入してください。
所有資格欄は、本業務の実施に関連するものを記入してください。
業務経歴等は、本業務と同種・類似業務を中心に記入してください。
（様式４-１）
業務の実施方針・考え方（A４判縦　片面１枚）
	○実施方針・考え方について



備考：本業務を確実かつ迅速に実施するための業務方針について、作業フロー・工程計画、実施体制等とあわせて提案してください
（様式４-２）
業務の実施方針・ポイント（A４版判縦　片面１枚）
	○本業務における重要ポイント



備考：本業務において特に重要と考えるポイントとその対応方法について提案してください
（様式５）

参　考　見　積　書
業務内容
市川三郷町ＡＩオンデマンド交通実証実験業務

	金　額
	
	十億
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円


上記の件について、市川三郷町契約規則を遵守し、仕様書等熟知のうえ、上記の金額をもって見積します。
令和　　　年　　　月　　　日
　　市川三郷町長　遠　藤　　浩　様

住　　　　所　
見積者　商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（副本には住所・社名の記載及び押印をしないこと）
（注1）　金額は訂正しないこと。

（注2）　消費税を含まない金額を記載すること。
（様式６）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　年　月　日　

　　

市川三郷町長　遠藤　浩　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
商号又は名称

代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　
質　　問　　書

件名： 市川三郷町ＡＩオンデマンド交通実証実験業務
	質　　問　　事　　項

	＜質問内容＞
①
②



【連絡担当者】

所　属

氏　名

電　話

ＦＡＸ

e-mail


　

注：質問がない場合は質問書の提出は不要です。
　　質問事項は、簡潔に箇条書きで記載してください。
