【様式３】

連携協力事業者（部分下請負事業者）

	
	１
	２
	３

	社名又は商号
	
	
	

	ホームページURL
	
	
	

	代表者職・氏名
	
	
	

	所在地
	
	
	

	担当者所属・氏名
	
	
	

	担当者所属所在地
	
	
	

	担当者連絡先電話番号
	
	
	

	配置予定人員数（専任／兼任の別を明記）
	
	
	

	担当業務（具体的業務内容・成果物・責任範囲）
	
	
	

	業務全体に占める割合
	％
	％
	％



注）
１. 記載欄が不足する場合は適宜拡張すること。
２. 連携協力事業者が４社以上となる場合は本様式を複写すること。
３. 本業務の主要部分の再委託は禁止する。
４. 再委託割合は業務全体の50％を超えないこと。
５. 契約締結後の再委託は市の事前承認を要する。
６. 連携協力事業者も参加資格要件を満たすこと。
