様式１-１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　年　月　日　

　　

市川三郷町地域公共交通会議

会　長　武　藤　慎　一　　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デマンド交通システム構築及び導入業務
【連絡担当者】

所　属

氏　名

電　話

ＦＡＸ

e-mail

様式１-２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　年　月　日　

　　

市川三郷町地域公共交通会議

会　長　　武　藤　慎　一　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デマンド交通システム構築及び導入業務
【連絡担当者】

所　属

氏　名

電　話

ＦＡＸ

e-mail

　
様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　年　月　日　

　　

市川三郷町地域公共交通会議

会　長　　武　藤　慎　一　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デマンド交通システム構築及び導入実験業務 

【連絡担当者】

所　属

氏　名

電　話

ＦＡＸ

e-mail

様式３
同　種　業　務　実　績　書
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
過去５年以内に受注した同種業務又は類似業務実績。（主なもの最大１０件）
※業務実績の内容を証明する資料（契約書及び仕様書の写し等）を添付してください。
	１

	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	

	
	履行期間
	

	
	業務内容
	

	２

	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	

	
	履行期間
	

	
	業務内容
	

	３

	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	

	
	履行期間
	

	
	業務内容
	

	４
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	

	
	履行期間
	

	
	業務内容
	

	５
	業務名
	

	
	発注者名
	

	
	契約金額
	

	
	履行期間
	

	
	業務内容
	


（注）欄が足りない場合は必要に応じてコピーし御記入ください。

様式４
配置予定技術者調書
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
配置予定技術者
	①氏名
	②生年月日  　    年　　月　　日
（　　歳）

	③所属・役職

	④保有資格等       実務経験年数（　　　）年　　最終学歴
　・（　　　　　　　　　　）（登録番号：　　　　　　）（取得年月日：　　　年　月　日）
　・（　　　　　　　　　　）（登録番号：　　　　　　）（取得年月日：　　　年　月　日）
　・（　　　　　　　　　　）（登録番号：　　　　　　）（取得年月日：　　　年　月　日）

	⑤主な同種業務実績（５件まで記入）

	業務名
	発注者名
	業務概要
	履行期間

	
	 
	（　　　　  として従事）
	

	      
	 
	（　　　　　として従事）
	

	
	
	（　　　　　 として従事）
	

	
	
	（　　　　　 として従事）
	

	
	
	（　　　　　として従事）
	


〇以下の書類を添付してください。
・資格者証等の写し
・雇用関係を証する書類の写し
・上記業務に従事したことを証する契約書等の写し
様式５

参　考　見　積　書
業務内容

市川三郷町ＡＩデマンド交通システム構築及び導入業務

	金　額
	
	十億
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円


上記の件について、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
　　市川三郷町地域公共交通会議

会　長　　武　藤　慎　一　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）　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　

　　

市川三郷町地域公共交通会議

会　長　　武　藤　慎　一　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デマンド交通システム構築及び導入業務
	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。

様式7
業 務 実 施 体 制 調 書
市川三郷町地域公共交通会議 
会　長　　武　藤　慎　一　様

　　　　　　　　　　　〔報告者〕　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　

　　　　　　　　　　　　　　　　　役職名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　印

市川三郷町AIデマンド交通システム構築及び導入業務おけるに実施体制は以下のとおりです。
＜管理技術者＞
	所属・役職
氏名・年齢
	実　務経　験年  数
	参考となる
保有資格
	担当予定業務

	（　才）
	年
	・
・
	


※配置予定技術者調書（様式4）に記載の者を記載すること
＜担当技術者＞
	所属・役職
氏名・年齢
	実 務経 験年  数
	参考となる
保有資格
	担当予定業務
	同種業務の　担当実績 

	（　才）
	年
	・
・
	
	有　　無

	（　才）
	年
	・
・
	
	有　　無

	（　才）
	年
	・
・
	
	有　　無

	（　才）
	年
	・
・
	
	有　　無

	（　才）
	年
	・
・
	
	有　　無


※行は必要に応じて追加し、不要な行は削除すること
