（第１号様式）
参加申出書
平成　　　年　　　月　　　日

（あて先）京都市長
住所又は所在地

商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

　下記の業務に係る公募型プロポーザルによる業務受託候補者選定に参加したいので，必要な書類を添えて申し出ます。

　なお，添付書類の内容については，事実と相違ありません。

記

１　業務名称　　地域リハビリテーション推進センター，こころの健康増進センター及び児童福祉センターの施設一体化整備基本計画策定業務委託
２　連絡先
郵便番号



住所


所属


氏名


電話番号



ＦＡＸ番号

　　（京都市競争入札参加有資格者名簿に登録している場合）


コード


登録種目

３　その他　業務実施の際の協力事務所（予定）について

※本業務を他の協力事務所等と連携して実施する場合は次の表に記入してください。

	商号又は会社名

（及び代表者氏名）
	住所又は所在地
	連絡先

（電話番号）
	備考

（業種，専門分野等）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（第２号様式）

企業概要
１　本店の所在地
２　本業務を担当される支店又は事業所の所在地

３　京都市競争入札参加有資格者等級
	等級ランク
	□　あり　（□Ａ　　□Ｂ）　　　　□なし


※平成２９～３０年度京都市競争入札参加有資格者名簿に登録されている等級（ランク）を記載すること

４　賠償責任保険加入
	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
	

	保険金額
	

	補償額
	


（第３号様式）
業務実績調書
	業務名称等　※１
	業務名称
	□基本構想，□基本計画，□基本設計（いずれかに☑）

	
	発注者
国官庁名，都道府県名等都市名を記入
	発注者名

＊その他地方公共団体の場合
平成２７年国勢調査における人口（　　　　　　　　　人）

	
	契約日
	平成　　年　　月　　日

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　円

	
	履行期間
	平成　　年　　月　　日　～　平成　　年　　月　　日

	
	業務完了日
	平成　　年　　月　　日

	施設概要等　※２
	


※１　本市指定の業務実績について記載してください。

複数件ある場合は，１件につき１枚提出してください。（３件まで）
自社実績であることを証明する書類(契約書の写し等)を添付してください。
※２　敷地面積，主要用途，建築面積，延べ面積，高さ，階数，構造等建築物の概要を記載してください。（裏面記入可）
（第４号様式）　　　　

配　置　技　術　者　調　書

１　統括責任者

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	
	社名・所属・役職
	

	所有資格

及び取得年

※１
	

	経歴

職歴


	（大学短大，高専等卒業以後の経歴・職歴）

	
	　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業

	
	　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入社

	
	　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　　　年

	
	　　　　　年

	過去10年間に従事した業務実績※２
	業　務　名
	業務概要
	契約

年月日
	発注者

	
	業務分野あてはまるものに○
	
	
	

	
	➀（業務実績評価対象）
	
	
	

	
	基本構想，基本計画，基本設計
	
	
	

	
	施設種別（　　　　　　　　　　　）
	延床面積　（　　　　　　　㎡　）
	
	

	
	➁
	
	
	

	
	➂
	
	
	

	今年度手持業務の
状況・予定
	業　務　名
	履行期間
	業務内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※記入要領をご覧ください。
２　主任技術者
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	
	社名・所属・役職
	

	所有資格

及び取得年

※１
	

	経歴

職歴


	（大学短大，高専等卒業以後の経歴・職歴）

	
	　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業

	
	　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入社

	
	　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　　　年

	
	　　　　　年

	過去10年間に従事した業務実績※２
	業　務　名
	業務概要
	契約

年月日
	発注者

	
	業務分野あてはまるものに○
	
	
	

	
	➀（業務実績評価対象）
	
	
	

	
	基本構想，基本計画，基本設計
	
	
	

	
	施設種別（　　　　　　　　　　　）
	従事時の立場（　　　　　　　　　）
	
	

	
	➁

	
	
	

	
	➂
	
	
	

	今年度手持業務の
状況・予定
	業　務　名
	履行期間
	業務内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※記入要領をご覧ください。
（第５号様式）※３
業務従事者配置調書
３　業務従事者（１）

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 9(がな),名)
	
	社名・所属・役職
	

	所有資格

及び取得年

※１
	

	経歴

職歴


	（大学短大，高専等卒業以後の経歴・職歴）

	
	　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　卒業

	
	　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入社

	
	　　　　　年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	　　　　　年

	
	　　　　　年

	過去10年間に従事した業務実績※２
	業　務　名
	業務概要
	契約

年月日
	発注者

	
	業務分野あてはまるものに○
	
	
	

	
	➀（業務実績評価対象）
	
	
	

	
	基本構想，基本計画，基本設計
	
	
	

	
	施設種別（　　　　　　　　　　　）
	従事時の立場（　　　　　　　　　）
	
	

	
	➁
	
	
	

	
	➂
	
	
	

	今年度手持業務の
状況・予定
	業　務　名
	履行期間
	業務内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※記入要領をご覧ください。
３　業務従事者（２）
	担当
	氏名
	所有資格

	
	＜所属事務所・肩書＞
	

	
	
	技術士（建設部門）・一級建築士

二級建築士・その他資格等

（）

	
	
	

	
	
	技術士（建設部門）・一級建築士

二級建築士・その他資格等

（）

	
	
	

	
	
	技術士（建設部門）・一級建築士

二級建築士・その他資格等

（）

	
	
	

	
	
	関連資格等

	
	
	

	
	
	関連資格等



	
	
	

	
	
	関連資格等



	
	
	


（第４号様式及び第５号様式の記入要領）
※１　
・「所有資格」は，「技術士（建設部門）」，「一級建築士」の他，応募者において本業務に関係があると思われる資格について記載してください。また，統括責任者及び主任技術者のうち，少なくとも一人は「技術士（建設部門）」又は「一級建築士」のいずれかの資格を有するものを配置してください。（主任技術者にあっては，第１号様式記載の協力事務所所属も可）
※２
・「過去１０ヶ年において従事した業務実績」のうち，➀は本市指定の業務実績（注）を記入してください。➁➂は，本市指定の業務実績に限りません。
なお，実績が複数ある場合は，全て，従事したことを証明する書類（施設種別を証明する書類を含む）を添付してください。（添付する書類の右上に➀➁➂と補記してください。）
・評価基準における「業務実績」の評価は，本業務の遂行に当たり関連各担当をまとめ作業実務を主となって進める者（統括責任者又は主任技術者又は業務従事者）の従事した業務実績を対象とします。
また，その他の実績は，「業務実施の体制」の評価の参考とします。「業務実績」の評価対象者以外の実績についても，「業務実施の体制」の評価の参考とします。
注）過去１０年間において，国，都道府県，政令指定都市，中核市，その他地方公共団体（平成２７年国勢調査において人口５万人以上の自治体に限る。）における施設整備に係る基本構想又は基本計画又は基本設計の策定に従事した業務実績
※３
・「業務従事者配置調書」は，業務従事者が本業務の遂行に当たり関連各担当をまとめ作業実務を主となって進める者である場合は，その者を「３　業務従事者（１）」に，それ以外の者を「３　業務従事者（２）」に記入してください。
　なお，業務従事者が本業務の遂行に当たり関連各担当をまとめ作業実務を主となって進める者でない場合は，「３　業務従事者（１）」は未記入とし，「３　業務従事者（２）」のみ記入してください。

（第６号様式）
業務実施方針に関する調書
１　本業務の遂行に当たり，関連各担当を取りまとめ作業実務を主となって進める担当者（統括責任者又は主任技術者又は業務従事者）について記入してください。
	担当者氏名
	

	（該当に☑してください。）　□統括責任者　　　□主任技術者　　　□業務従事者
（第４号様式）　　（第４号様式）　　（第５号様式）

	（補記することがあれば記入してください。）


２　業務実施体制について，チームの特徴，担当体制人数，責任の所在，チームの本拠地（市内，近隣自治体等），協力事務所との関係，その他業務実施方針に関することについて，要点をまとめて，自由に記入してください。
	


（裏面記入可）
（第７号様式）
企画提案に関する調書
	会社名
	

	プレゼン説明者
職名・氏名
	

	企画提案書枚数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　枚


（提案項目）
１　平成２９年３月に策定しました「地域リハビリテーション推進センター，こころの健康増進センター及び児童福祉センターの施設一体化に向けた基本構想」（以下「基本構想」という）の「一体化用地の規模等について」（Ｐ１６に記載）のとおり，現行延床面積（Ｐ６）と比べると，一体化施設においては，各諸室の算出において工夫が必要となっています。このように，床面積の制約がある中，サービス内容や人員等を維持する施設を設計するに当たって工夫できるノウハウなど，要点をまとめて記入してください。
２　「基本構想」の「４　課題を解決するための具体的な取組について」（Ｐ７～Ｐ９に記載）を踏まえ，合築による各施設間の十分な連携を図るように，建物形状，建物配置，諸室配置等で工夫できるノウハウなど，要点をまとめて記入してください。
３　上記１の制約がある中，障害のある方もない方も，障害特性の理解を促進するための工夫を行うにあたり，建物整備面でどのようなことができるか，要点をまとめて記入してください。
（プレゼンテーションの方法）
プレゼンテーション方法いずれかに☑を付けてください。
□　パソコンを使用する。
□　パソコンを使用しない。
	（留意点）
○プレゼンテーション当日の説明に用いる資料は，企画提案書にて,事前に提出していいただいたものに限ります。提出されたもの以外（本市の承諾を得ていない訂正等を含む）をプレゼンテーション当日に用いられても評価の対象外となりますのでご留意ください。
○提案項目１から３までの枚数制限については，１項目につき，それぞれ片面刷りＡ４版２枚以内（パワーポイントを使用する場合は２シート以内）とします。


（第８号様式）
見　積　書

平成　　年　　月　　日　　

　（あて先）京　都　市　長

住所又は所在地　　　　　　　　　　　　

商号又は名称　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　印　

下記の業務に係る見積金額について，提出します。

記

１　業務名称　　地域リハビリテーション推進センター，こころの健康増進センター及び児童福祉センターの施設一体化整備基本計画策定業務委託
２　見積金額


	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　　　　　　（ただし，消費税及び地方消費税相当額を含む。）

　　※　応募者の様式による見積書（内訳付き）を別に添付してください。

百万





円





千









