（様式１）

令和　　年　　月　　日

奈良公園事務所長 殿
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、企画提案書提出に参加します。

委託業務名：吉城園庭園管理業務
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

奈良公園事務所長　殿
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。

委託業務名：吉城園庭園管理業務
（様式２）

参加資格調書

委託業務名：吉城園庭園管理業務
　参加意向申出者名

　　　商号または名称

　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　【建設業の許可の状況】
	許　可　番　号
	許　可　年　月　日
	許可を受けた建設工事の種類

	
	
	


参加資格確認書類一式を提出します。

1)経営事項審査の結果について（様式２－２）

2)技術者の資格・植栽管理業務経歴報告書（様式２－３）
3)過去５年間の庭園管理業務に係る元請実績（契約書写し）
　　　　　　　 
（様式２－２）
	経営事項審査の結果について
　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　


	
	審　査　基　準　日

	

	
	年　　　　月　　　　日

	

	
	
	

	※　総合評定値通知書の写しを添付してください。



（様式２－３）
技術者の資格・植栽管理業務経歴報告書
	氏　　名

	

	所　　属
（会社名・部署名）
	

	採用年月日
	

	法令による免許等

	    一級造園施工管理技士　　　　　　　　　　年取得
    二級造園施工管理技士　　　　　　　　　　年取得
    その他（　　　　　　　　　　　　）      年取得

	業
務
経
歴

	  業　務　名  
	

	
	  発　注　者  
	

	
	 施 行 場 所  
	

	
	  期　　間  
	         年　　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	
	 契 約 金 額  
	                                                    円

	
	 受 注 形 態  
	

	
	 業 務 概 要  

	

	
	 業 務 種 別  
	     造　園

	
	 従 事 役 職  

	


  　※　受注形態は単体又は共同企業体の別を記載してください。
　　※　一、二級造園施工管理技士等の資格を証する書面（の写し）及び３ヶ月以上の雇用関係を証明する書類（健康保険被保険者証の写し等）を添付してください。
（健康保険被保険者証の写しを提出するにあたっては、保険者番号及び被保険者等記号・
番号にマスキング（判読できないように）してください。）
　　　　また、造園業務に関し１０年以上の実務経験を有することを証する場合は実務経験証明　　　　書を添付してください。
　　※　業務概要についてはできる限り詳細に記入してください。
（様式３）

令和　　年　　月　　日

奈良公園事務所長 殿
住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

誓　約　書

　「吉城園庭園管理業務」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　「吉城園庭園管理業務」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

奈良公園事務所長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　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、提案書類一式を提出します。

委託業務名：吉城園庭園管理業務
1)提案書
2)見積書
3)概要書
連絡担当者　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属　　　　　　　　　　　

電話
FAX　　　　　　　　　　　　　　

E-mail　　　　　　　　　　　　　

（様式５）
                                                            令和  年  月  日 
奈良公園事務所長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　 所 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名 
現場確認申込書 
次の件について、現場確認を申込みます。

 件名　　吉城園庭園管理業務
　
	現場確認参加希望者氏名

	

	


	連絡先
	

	担当部署
	

	担当者名
	

	電話
	

	ＦＡＸ
	

	E-mail
	


（注）１ この様式に必要事項を記入し、ＦＡＸに添付して送信してください。 
　　　２ 現場確認希望がない場合は申込書の提出は不要です。
（様式６）
                                                            令和  年  月  日 
奈良公園事務所長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　 所 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名 
質　問　書 
 件名　　吉城園庭園管理業務
　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。

