（様式第１－１号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単独企業用）
企画提案提出書
令和　　年　　月　　日

　茨城県知事　大井川　和彦　殿
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　
　茨城県が実施する茨城県植物園等施設整備基本計画策定業務を受託したいので、別添のとおり関係書類を添えて提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○記載責任者及び連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	

	所在地
	

	担当部署
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


○添付書類
　・会社概要　　　　（様式自由）
　・企画提案書　　　（様式自由）

・業務執行体制調書（様式第３号）

・業務費用見積り　（様式自由）

・その他の参考事項（任意提出）
（様式第１－２号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（コンソーシアム用）
企画提案提出書
令和　　年　　月　　日

　茨城県知事　大井川　和彦　殿
コンソーシアムの名称
代表企業の所在地
代表企業の商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　
　茨城県が実施する茨城県植物園等施設整備基本計画策定業務を受託したいので、別添のとおり関係書類を添えて提出します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
○記載責任者及び連絡先
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(がな),名)
	

	所在地
	

	担当部署
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	メールアドレス
	


○添付書類
　・会社概要　　　　　　（様式自由）
　・コンソーシアム構成書（様式第２号）

　・企画提案書　　　　　（様式自由）

・業務執行体制調書　　（様式第３号）

・業務費用見積り　　　（様式自由）
・その他の参考事項　　（任意提出）
（様式第２号）
コンソーシアム構成書
コンソーシアムの名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　（代表企業）
　　　主たる事務所の所在地
　　　団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者の役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　連絡先
　　　担当者名
　（構成企業）　　　　　　
　　　主たる事務所の所在地
　　　団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者の役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　連絡先
　　　担当者名
（構成企業）　　　　　　
　　　主たる事務所の所在地
　　　団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　代表者の役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　連絡先
　　　担当者名
　○各企業の役割、責任分担に関する事項
	


　 ※グループの協定・規約等（案でも可）を必ず添付してください。
（様式第３号）
令和　　年　　月　　日
業務執行体制調書
業務を執行するにあたり次の体制で実施します。

　

	
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps11 \o\ad(\s\up 10(ふりがな),担当者名)
	所属・役職
	担当業務の内容
	備考（資格等）

	管理責任者
	
	
	
	

	主たる担当者
	
	
	
	

	担当
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※氏名にはふりがなをふること。
（様式第４号）
資格要件に係る申立書
令和　　　年　　　月　　　日
　茨城県知事　大井川　和彦　殿
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　
茨城県が実施する茨城県植物園等施設整備基本計画策定業務委託の公募型プロポーザルの参加に要求される下記の資格要件をすべて満たしていることを申立てます。
記
１　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項の規定に該当していない者であること。
２　政令第167条の４第２項の規定に基づく茨城県の入札参加資格の制限を受けて
いない者であること。
　３　会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続開始の申立てがなされている者又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続き開始の申立てがなされている者ではないこと。
　４　茨城県暴力団排除条例（平成22年茨城県条例第36号）第２条第１号又は第３号の規定に該当する者でないこと。
（様式第５号）
　　　　茨城県植物園等施設整備基本計画策定業務に関する質問書
令和　　　年　　　月　　　日
	所在地
	

	商号または名称
	

	代表者職氏名
	

	担当者　職氏名　
	

	連絡先
	Tel
	

	
	Fax
	

	
	Email
	

	希望する回答方法
	ＦＡＸ　・　Ｅｍａｉｌ

	質　　問　　内　　容

	


