【様式１】

令和　　年　　月　　日
伊勢崎市長　臂　　　泰 雄　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）
　　　　　　　　　　　　

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者氏名






電話番号






FAX





メールアドレス
質　　問　　書

　伊勢崎市都市計画マスタープラン及び立地適正化計画改定業務委託に係るプロポーザルにつきまして、次の事項を質問いたします。

	質　問　事　項

	


※質問書は令和６年１月１９日（金）１７時までに電子メールで送信してください。

　送付先：tosikei@city.isesaki.lg.jp
※質問書を送信後は必ず電話により着信を確認してください。
【様式２】

参加表明書

令和　　年　　月　　日

伊勢崎市長　臂　　　泰 雄　あて
（提出者）

　　　　　　　　　　　　

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　
　伊勢崎市都市計画マスタープラン及び立地適正化計画改定業務委託のプロポーザルに基づく選定に、参加の意思がありますので、実施要領を承知し、関係書類を添えて参加表明します。

なお、現在において、すべての記載事項は事実と相違ないこと及び実施要領に定める参加資格については、すべてを満たすことを誓約します。

（連絡先）
	所属部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	メールアドレス
	


【様式３】

会社概要書

	(1)名称
	

	(2)代表者氏名
	

	(3)本社所在地

　 電話番号・FAX
	

	(4)資本金
	

	(5)設立
	

	(6)従業員数
	　　　　　　　　　　　　　人　　（令和　　年　　月　　日現在）

	(7)ISO等の認証の状況

※登録証などの証明書を添付する事。
	

	(8)従業員の資格取得状況
※技術士
（総合技術監理-都市及び地方計画・建設-都市及び地方計画）など
	資格名称
	人数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	本業務を担当する支店・営業所等の概要

	支店等の名称
	

	所在地
	

	従業員数
	人　　（令和　　年　　月　　日現在）

	電話番号・FAX
	（電話）　　　　　　　　　　（FAX）

	メールアドレス
	


【様式４】

業務実績書　
	業務名
	

	発注者
	

	契約金額
	

	履行期間
	

	業務概要
	


	業務名
	

	発注者
	

	契約金額
	

	履行期間
	

	業務概要
	


	業務名
	

	発注者
	

	契約金額
	

	履行期間
	

	業務概要
	


※都市計画マスタープラン、立地適正化計画策定業務委託などの都市計画に関する業務や類似業務の完了実績。
※類似業務とは、地域公共交通網形成計画、都市計画区域マスタープラン、総合計画、その他都市計画に関連する総合的な計画の策定業務等とする。
※群馬県内の実績を優先に記載すること。

※記入欄が不足する場合は、追加して作成すること。

【様式５】
業務体制表
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
	役割
	部署・役職・氏名
	実務経験年数・資格
	担当する業務内容

	管理
技術者
	
	実務経験年数
　　　　　　　　年
資格

	

	照査技術者
	
	実務経験年数
　　　　　　　　年
資格

	

	担当者
１
	
	実務経験年数
　　　　　　　　年
資格

	

	担当者
２
	
	実務経験年数
　　　　　　　　年
資格

	


· 配置を予定している主担当４名以内について記入すること。
【様式６】
担当者経歴書
＜管理技術者＞
	氏名
	　　　　
	部署・役職
	
	経験
	年

	保有資格
	

	主な
業務
経歴
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：


	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：

	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：

	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	手持ち
業務の
状況
	令和　年　　月　　日（提案書提出日）現在　　　　合計　　　件

	
	業務名
	発注者
	履行期間
	役割

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	


＜照査技術者＞
	氏名
	　　　　
	部署・役職
	
	経験
	年

	保有資格
	

	主な
業務
経歴
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：


	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：

	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：

	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	手持ち
業務の
状況
	令和　年　　月　　日（提案書提出日）現在　　　　合計　　　件

	
	業務名
	発注者
	履行期間
	役割

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	


【様式６】
＜担当者１＞
	氏名
	　　　　
	部署・役職
	
	経験
	年

	保有資格
	

	主な
業務
経歴
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：


	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：

	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：

	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	手持ち
業務の
状況
	令和　年　　月　　日（提案書提出日）現在　　　　合計　　　件

	
	業務名
	発注者
	履行期間
	役割

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	


＜担当者２＞
	氏名
	　　　　
	部署・役職
	
	経験
	年

	保有資格
	

	主な
業務
経歴
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：


	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：

	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	
	業務名
	
	（同種・類似）

	
	発注者
	
	業務概要：

	
	期間
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	役割
	
	

	手持ち
業務の
状況
	令和　年　　月　　日（提案書提出日）現在　　　　合計　　　件

	
	業務名
	発注者
	履行期間
	役割

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	

	
	
	
	　年　　月～　　年　　月
	


【様式７】
令和　　年　　月　　日
伊勢崎市長　臂　　　泰 雄　あて
（提出者）

　　　　　　　　　　　　

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　
参加辞退届
　伊勢崎市都市計画マスタープラン及び立地適正化計画改定業務委託に係るプロポーザルにつきまして、参加しましたが、次の理由により辞退いたします。
辞退理由
	


【様式８】
令和　　年　　月　　日
伊勢崎市長　臂　　　泰 雄　あて
（提出者）

　　　　　　　　　　　　

住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　
企画提案書
　伊勢崎市都市計画マスタープラン及び立地適正化計画改定業務委託プロポーザル実施要領に基づき、次のとおり企画提案書を提出します。なお、提出書類のすべての記載事項に相違ないことを誓約します。
管理技術者
	所属部署
	

	役職・氏名
	

	住所
	〒

	電話番号
	

	FAX
	

	メールアドレス
	



