
（別紙1）

名称

本社所在地

支店所在地

資本金（百万円）

年間平均実績（百万円）

従業員数（人）　

氏名

電話

FAX

E-mail

【主な業務内容】

※内容が分かれば任意様式で可。パンフレット等参考資料の添付可。

連絡責任者氏名及び連絡先

会 社 概 要 書



（別紙2）

会社名

年度 自治体名 契約件名 契約期間 延床面積 業務内容 契約金額（千円）

※過去５年以内の実績とし、内容が同様であれば任意様式で可

業務に関する実績



（別紙3）

役割 氏名 担当部署 担当業務内容 経験年数

管理担当
責任者

　実施体制について、この体制の特徴と思われる点や本町との連絡体制の考え方を記述

　担当者配置人数の適正さや専門性の有無等も記述

本業務の実施体制

主要担当者及
びその他の担

当者



（別紙4）

会 社 名

与那原町新庁舎等複合施設オフィス環境整備支援業務

国税、県税、市町村税について滞納がない

会社更生法（平成14年法律第154号）、民事再生法（平成11年法律第255
号）に基づく再生又は再生手続きを行っていない

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又は同条第６号に規定する暴力団員
及びそれらの利益となる活動を行う者でない

地方自治法施行令（昭和22年政令第16号。以下「政令」という。）第167条
の４第１項の規定に該当しない者である

本業務の遂行にあたり、専門的かつ十分な能力を有し、国・地方公共団
体などが発注する本業務と同種または類似した業務実績を自社または協
力会社が有している

本業務を遂行するために必要とされる資格・業務経験を有し、オフィス環
境整備支援業務に携わった者を従事させることができる組織、人員を有
すること

参加資格チェックリスト

確　　認　　事　　項
当該項目を「〇」
「×」でチェック

沖縄県内に本社、営業所又は支社を有している



（別紙5）

与那原町長　照　屋　 勉　宛

平成　　　年　　　月　　　日

住 所

名 称

代 表 者 氏 名 　㊞

企 画 提 案 書 提 出 届

　与那原町新庁舎等複合施設オフィス環境整備支援業務に係る公募型プロポーザル実施

要領・仕様書に基づき、提案書等を提出します。



（別紙6）

業務名称 発注者 実施期間

平成　 年　 月

～

平成　 年　 月

管理担当責任者の経歴及び実績等調書

過去10年間の主な同種・類似業務経歴（国・地方公共団体）

業務概要・業務の技術的特長・当該管理担当責任者
の担当内容

保 有 資 格

保有資格名称 登 録 番 号

管理担当責任者

氏 名 生 年 月 日

所属・役職 実務経験年数



（別紙7）

業務名称 発注者 実施期間

平成　 年　 月

～

平成　 年　 月

過去10年間の主な同種・類似業務経歴（国・地方公共団体）

業務概要・業務の技術的特長・当該管理担当責任者
の担当内容

保 有 資 格

保有資格名称 登 録 番 号

（主要担当者・その他の担当者）の経歴及び実績等調書

主要担当者　・　その他の担当者

氏 名 生 年 月 日

所属・役職 実務経験年数



（別紙8）

住 所

名 称

代 表 者 氏 名 ㊞

金額（円）

※消費税を含んだ金額を記入ください。

算定内容

金額

合　　計

提 案 見 積 書

円

作業項目



（別紙9）

名称

代表者氏名

担当部署

担当者氏名

電話・FAX番号 電話： FAX：

E-mail

質問件名

※提出方法は持参、郵送、メール、ＦＡＸにて行うこと。

質　問　書

質問内容


