第１号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号：　　　　　
技術提案書
京都市地域リハビリテーション推進センター，京都市こころの健康増進センター，
京都市児童福祉センター一体化施設（仮称）新築工事設計業務委託に係る公募型プロポーザル

　　上記プロポーザルについて，技術提案書を提出します。

　　なお，提出する書類に記載した事項は，事実と相違ないことを誓約します。

○○年○○月○○日

　　京都市長　　宛

（提出者）　住所

　　　　　　提出者名

　　　　　　代表者役職・氏名　　　　　　　　　　印
（担当者）　担当部署

　　　　　　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),氏名)
　　　　　　電話番号

　　　　　　ＦＡＸ番号

　　　　　　電子メール
　          　　
第２号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付番号：　　　　　
企業概要
	賠償保険加入状況
	賠償責任保険
	　□加入している　　　　□加入していない

	
	保険会社名
	

	
	保険の名称
	

	
	補償額
	


　　　　
第３号様式①　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理技術者の実績等
	同種業務の実績

	業務名
	

	発注者名
	
	業務内容
	□基本設計　　□実施設計

	履行期間
	

	立場
	□管理技術者　　　□主任担当技術者　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	施設所在地
	

	構造
	
	階数
	
	用途
	

	
	
	延べ面積※１
	（うち児童福祉施設等　　㎡）
	
	

	設計コンセプト，施設の特徴，本業務の参考となる事項等

	


※１　児童福祉施設等の用途に供する建築基準法上の床面積について，（　）書きで記載してください。
※２　提出者を特定できる内容の記述（具体的な社名等）は記載しないでください。
第３号様式②　　　　　　　　　　　　　　　　　
管理技術者の実績等
	ＣＰＤの取得状況

	取得単位数（平成○年○月○日から平成○年○月○日まで）

合計（　　　）単位

	業務繁忙度　

	平成３１年４月１日から平成３３年３月３１日までの間における手持業務

合計（　　　）件

	業務名
	履行期間
（Ｈ○.○.○～Ｈ○.○.○）
	発注者（契約の相手方）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


第４号様式①　　　　　　　　　　　　　　　
設計担当技術者の実績等
	同種業務の実績

	業務名
	

	発注者名
	
	業務内容
	□基本設計　　□実施設計

	履行期間
	

	立場
	□管理技術者　　　□主任担当技術者　　　□その他（　　　　　　　　　　　）

	施設所在地
	

	構造
	
	階数
	
	用途
	

	
	
	延べ面積※１
	（うち児童福祉施設等　　㎡）
	
	

	設計コンセプト，施設の特徴，本業務の参考となる事項等

	


※１　児童福祉施設等の用途に供する建築基準法上の床面積について，（　）書きで記載してください。
※２　提出者を特定できる内容の記述（具体的な社名等）は記載しないでください。
第４号様式②　　　　　　　　　　　　　　　　
設計担当技術者の実績等
	ＣＰＤの取得状況

	取得単位数（平成○年○月○日から平成○年○月○日まで）

合計（　　　）単位

	業務繁忙度　

	平成３１年４月１日から平成３３年３月３１日までの間における手持業務

合計（　　　）件

	業務名
	履行期間

（Ｈ○.○.○～Ｈ○.○.○）
	発注者（契約の相手方）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


第５号様式　　　　　　　　　　　　　　
業務の実施方針・進め方・体制
	特に重視する設計上の配慮事項，関係者協議への取組姿勢，業務の手順・工程，組織図等

	


※提出者を特定できる内容の記述（具体的な社名等）は記載しないでください。
第６号様式　　　　　　　　　　　　　　　　　
設計業務受託見積金額
業務名：京都市地域リハビリテーション推進センター，京都市こころの健康増進センター，京都市児童福祉センター一体化施設(仮称)新築工事設計業務委託
ただし，建築及び設備基本設計・実施設計業務委託
標記業務に係る見積金額について，下記のとおり提出します。

	
	
	百万円
	
	
	千円
	
	
	
	円


（ただし，消費税及び地方消費税を含まない。）
