様　式

（様式１）

令和　　年　　月　　日
市町村対抗子ども駅伝大会実行委員会

会長　　桝　田　　斉　志　様
住　　　　所

商号又は名称
代表者職氏名




印

参加意向申出書

次の件について、企画提案書提出を申し込みます。

件名：第15回市町村対抗子ども駅伝大会運営等業務
１　参加意向申出者
	商号又は名称


	

	代表者職氏名


	

	住所


	〒


２　書類送付等連絡先

	担当者所属
	

	担当者氏名
	フリガナ

	
	

	住　　　所
	〒

	電話・FAX番号
	電話

FAX

	電子メールアドレス
	


（様式１－２）
令和　　年　　月　　日
市町村対抗子ども駅伝大会実行委員会

会長　　桝　田　　斉　志　様
住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名




印

参加意向申出書記載事項変更届出書

先に提出した、参加意向申出書の記載事項に変更が生じましたので、改めて参加意向申出書を提出します。

件名：第15回市町村対抗子ども駅伝大会運営等業務
（様式２）

参加資格調書
件名：第15回市町村対抗子ども駅伝大会運営等業務
１　参加意向申出者名

商号または名称
代表者職氏名




印

２　奈良県競争入札参加資格者名簿の登録状況
	登録の商号又は名称


	

	登録番号


	


３　主な業務実績
	
	事業名
	発注者名
	発注期間
	契約金額
	業務の概要

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(備考)

1． 業務実績については、平成21年度から令和元年度までの間に国又は地方公共団体との間において契約を締結し、履行した業務を記載すること。

2． スペースが不足する場合、別紙に記載することも可

（様式３）

令和　　年　　月　　日
市町村対抗子ども駅伝大会実行委員会
会長　　桝　田　　斉　志　様
住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名




印

誓　約　書

「第15回市町村対抗子ども駅伝大会運営等業務」に係る企画提案書提出に当たり、下記について事実と相違ないことを誓約します。

記

１　「第15回市町村対抗子ども駅伝大会運営等業務」に係る提案者の資格を満たしています。

２　提出した書類に虚偽または不正はありません。
（様式４）

令和　　年　　月　　日
市町村対抗子ども駅伝大会実行委員会
会長　　桝　田　　斉　志　様
住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名




印

提　案　書

次の件について、提案書を提出します。

件名：第15回市町村対抗子ども駅伝大会運営等業務
連絡担当者
氏名
所属
電話
FAX
E-mail

※提案書の様式は、Ａ４サイズとする。
（様式４－１）

（記載）

１　会社の実績及び業務実施体制
　１－１　会社概要
	会社名（法人名）


	

	所在地


	本社等


	

	
	本業務を受託する支社等
	

	代表者名


	

	資本金等


	

	設立時期


	

	従業員数


	

	過去３年間の売上高


	

	その他特記事項

	


(備考)

会社概要（リーフレット等）を添付してください。

ただし、本様式に限るものではない。
（様式４－２）
業務受託体制について



(様式５)
子駅実第　　　　号
令和　年　月　　日
（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　様

市町村対抗子ども駅伝大会実行委員会

会　長　　桝　田　　斉　志
提案資格確認結果通知書

次の件について提案資格確認結果を通知します。

件名：第15回市町村対抗子ども駅伝大会運営等業務
結　果①資格を有することを認めます。

結　果②：次の理由により、資格を有することは認められません。

理　由：××のため。

〈連絡先〉
〒630－8501　奈良市登大路町３０
奈良県庁２Ｆくらし創造部スポーツ振興課内

市町村対抗子ども駅伝大会実行委員会事務局

TEL　0742－27－8317

FAX　0742－23－7105
(様式６)

子駅実第　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　様

市町村対抗子ども駅伝大会実行委員会

会　長　　桝　田　　斉　志
特　定　通　知　書

貴社から提出のあった次の件の提案書について、審査結果を次のとおり通知します。

件名：第15回市町村対抗子ども駅伝大会運営等業務
結果：最適であると特定しました。

契約等の手続きにつきましては、別途連絡します。

〈連絡先〉
〒630－8501　奈良市登大路町３０
奈良県庁２Ｆくらし創造部スポーツ振興課内

市町村対抗子ども駅伝大会実行委員会事務局

TEL　0742－27－8317

FAX　0742－23－7105
(様式７)

子駅実第　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
（商号又は名称）

（代表者職氏名）　　　　　　様

市町村対抗子ども駅伝大会実行委員会

会　長　　桝　田　　斉　志
非　特　定　通　知　書

貴社から提出のあった次の件の提案書について、審査結果を次のとおり通知します。

件名：第15回市町村対抗子ども駅伝大会運営等業務
結果：下記の理由により特定にいたりませんでした。

理由：××のため

〈連絡先〉
〒630－8501　奈良市登大路町３０
奈良県庁２Ｆくらし創造部スポーツ振興課内

市町村対抗子ども駅伝大会実行委員会事務局

TEL　0742－27－8317

FAX　0742－23－7105
(様式８)

非選定・非特定理由説明書
子駅実第　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
住　　　　所

名称又は商号

代表者氏名



様

市町村対抗子ども駅伝大会実行委員会会長
令和　　年　　月　　日に請求のあった第15回市町村対抗子ども駅伝大会運営等業務に係る非選定及び非特定の理由説明については、次のとおりです。

	通知した非選定・非特定理由


	非選定・非特定理由の説明

	
	


（様式９）
令和　　年　　月　　日
市町村対抗子ども駅伝実行委員会

会長　桝　田　　斉　志　様
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名 
質　問　書
 件名：第15回市町村対抗子ども駅伝大会運営等業務
質問事項（簡潔に記載のこと）
	連絡先
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


（注）
１ この様式に質問を記入し、ＦＡＸ又はＥメールに添付して送信してください。
２ 質問がない場合は質問書の提出は不要です。

実施統括責任者





連絡責任者





（参考例）





受託業者





○○担当





○○担当





○○担当





○○担当








○○担当








・氏名


・所属


・業務経験年数





・氏名


・所属


・業務経験年数











・氏名


・所属


・業務経験年数





・氏名


・所属


・業務経験年数





・氏名


・所属


・業務経験年数





・氏名


・所属


・業務経験年数





・氏名


・所属


・業務経験年数





※実際の業務に関わる者を中心に記入して下さい。





部門責任者





※Ａ４縦横自由。


ただし、本様式に限るものではない。











