（様式１）
誓　　約　　書
　　　年　　月　　日
松江市公共交通利用促進市民会議
　会　長　　加　藤　博　和　様
申　請　者
所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　印　
松江市地域公共交通計画策定業務委託の事業者の応募に当たり、下記の事項及び提出書類の内容について事実に相違ないことを誓約します。
後日誓約した内容に違反する事実が判明した場合、もしくは応募受付後、審査・選定までの間に誓約した内容に違反した場合は、無効又は失格とされても異議を申し立てません。
記
（１）地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当していないこと。 

（２）会社更生法（平成１４年法律第１５４号）、民事再生法（平成１１年法律第２２５号）等の規定に基づき更生又は再生手続きをしていないこと。 

（３）松江市競争入札参加資格を有する場合、指名競争入札に関する指名を停止されていないこと。また、指名の停止を受けたが、既にその停止期間を経過していること。
（４）国税及び地方税を滞納していないこと。

（５）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号に規定する暴力団又は同条第６号に規定する暴力団員が経営に関与していないこと。 

（６）本委託事業の実施にあたり、本事業の趣旨を十分に理解し、必要とされる業務経験等を有した者を従事させ、公益に資する意思を持って本事業に参加する者であること。 

（様式２）

　　年　　月　　日　
松江市公共交通利用促進市民会議

　会　長　　加　藤　博　和　　様

所 在 地

事業者名
代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

参 加 表 明 書

松江市地域公共交通計画策定業務委託のプロポーザルに参加したいので参加表明書を提出します。
記

	電話番号
	（　　　　）　　－

	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　－

	電子メールアドレス
	

	連絡担当者
	所属・職名
	

	
	氏名
	


（様式３）
　　年　　月　　日　

松江市公共交通利用促進市民会議

　会　長　　加　藤　博　和　　様

所 在 地

事業者名
代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

企 画 提 案 書

松江市地域公共交通計画策定業務委託の企画提案書を提出します。

	電話番号
	（　　　　）　　－

	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　－

	電子メールアドレス
	

	連絡担当者
	所属・職名
	

	
	氏名
	


（様式４）

会 社 の 概 要

	事業者名
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	

	ホームページアドレス
	

	設立年月日
	

	資本金（円）
	

	業務内容
	

	業務資格
	

	従業員数（人）
	


（様式５）
類 似 業 務 受 託 実 績

	事業者名
	


	１
	業 務 名
	

	
	発 注 者
	
	主担当者
	

	
	業務期間
	
	契約金額
	

	
	業務内容
	


	２
	業 務 名
	


	
	発 注 者
	
	主担当者
	

	
	業務期間
	
	契約金額
	

	
	業務内容
	


	３
	業 務 名
	

	
	発 注 者
	
	主担当者
	

	
	業務期間
	
	契約金額
	

	
	業務内容
	


	４
	業 務 名
	

	
	発 注 者
	
	主担当者
	

	
	業務期間
	
	契約金額
	

	
	業務内容
	


※　本業務に類似する業務の受託実績（過去3年間）を記載してください。
※　記入欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

※　成果物1～2点を添付してください。

（様式６）

業 務 実 施 体 制

	事業者名
	


	１
	氏名
	
	所属・職名
	

	
	経験年数
	
	資格
	

	
	役割・担当業務
	

	
	主な業務経歴
	


	２
	氏名
	
	所属・職名
	

	
	経験年数
	
	資格
	

	
	役割・担当業務
	

	
	主な業務経歴
	


	３
	氏名
	
	所属・職名
	

	
	経験年数
	
	資格
	

	
	役割・担当業務
	

	
	主な業務経歴
	


	４
	氏名
	
	所属・職名
	

	
	経験年数
	
	資格
	

	
	役割・担当業務
	

	
	主な業務経歴
	


※　配置予定者を全員記入してください。
※　総括責任者は、その旨を「役割・担当業務」欄に記入してください。

※　記入欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。
※　業務履歴には、過去10年以内に、国又は地方公共団体が発注した公共交通に関する計画又は類似した計画の策定業務の実績を記入してください。

（様式７）

　　年　　月　　日　

松江市公共交通利用促進市民会議

　会　長　　加　藤　博　和　　様

所 在 地

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

提 案 価 格 書
松江市地域公共交通計画策定業務委託について、下記の金額で提案します。

記

合計金額（税込）

※　金額は算用数字で表示し、当初に￥の記号を付記すること

	
	千万
	百万
	十万
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（うち、消費税及び地方消費税　　　　　　　　円）

※　提案価格内訳書（様式は任意）を添付してください。

（様式８）

質　問　書

　年　　月　　日　

	№
	質問項目
	具体的な質問内容

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	


※　記入欄が足りない場合は、適宜行を追加してください。

	事業者名
	

	所在地
	

	電話番号
	（　　　　）　　－

	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　－

	電子メールアドレス
	

	連絡担当者
	所属・職名
	

	
	氏名
	


（様式９）

　　年　　月　　日　

松江市公共交通利用促進市民会議

　会　長　　加　藤　博　和　様

所 在 地

事業者名

代 表 者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

参 加 辞 退 届
松江市地域公共交通計画策定業務委託のプロポーザルに参加することとしていましたが、参加を辞退します。

	電話番号
	（　　　　）　　－

	ＦＡＸ番号
	（　　　　）　　－

	電子メールアドレス
	

	連絡担当者
	所属・職名
	

	
	氏名
	



