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様式第１号

　　年　　月　　日

石巻市長　齋　藤　正　美　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所
ふりがな
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者名


質　　問　　書

　石巻市プラスチック資源中間処理業務プロポーザルについて、以下のとおり質問がありますので提出します。
記

	質　問　事　項

	


注　項目番号は付けないものとします。
（作成者）
担当部署
役職名・氏名
電　話
ＦＡＸ
Ｅ－mail
様式第２号

　　年　　月　　日

石巻市長　齋　藤　正　美　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所
ふりがな
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印

プロポーザル参加申込書
　石巻市プラスチック資源中間処理業務プロポーザルに参加したいので、下記の書類を添えて参加を申し込みます。

記
	No
	様　式　名
	ページ

	ア
	誓約書（様式第３号）
	

	イ
	同種業務の実績調書（様式第４号）
	

	ウ
	会社概要書（様式第６号）
	

	エ
	会社の概要がわかるパンフレット等
	

	オ
	財務関係書類
	

	カ
	登記事項証明書又は登記簿謄本若しくはこれの写し
	

	キ
	直近年度の国税等、未納がないことの証明書又はこれの写し
	

	ク
	使用印鑑届（本社・本店で契約行為を行う場合のみ）
	

	ケ
	委任状（支店・営業所等に契約行為を委任する場合）
	

	コ
	コンソーシアムに関する協定書の写し
	


　　※　アからオ（コ）まで、上から順番に綴ってください。
　　※　カからコまでは承認簿に登録されていない場合に提出
（作成者）
担当部署
役職名・氏名
電　話
ＦＡＸ
Ｅ－mail
様式第３号

　　年　　月　　日

石巻市長　齋　藤　正　美　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所
ふりがな
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印


誓約書

　１　地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当しない者及び石巻市の指名停止措置又は指名回避措置を受けていない者であることを誓約します。

　２　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されていない者又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立てがされていない者であることを誓約します。

　３　私は、私及び役員等（役員として登記又は届出がされていないが、事実上経営に参画している者を含む。）が、暴力団員又は暴力団若しくは暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有する者に該当しないことを誓約します。
　　　また、その確認のため、所管の県警察あて、照会を受けることに同意します。

　４　上記のほか、プロポーザル実施要領に記載している参加資格に適合しており、参加資格を有する者であることを誓約します。

上記の事実に反した場合、参加資格を取り消されても異議ありません。
以上

様式第４号

同種業務の実績調書

	業 務 名
	　

	発 注 者
	　

	納入場所
	都道府県　　　　　　市町村

	契約金額
	　　　　　　　　　　　　円

	期　　間
	　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

	業務内容
	








	業 務 名
	　

	発 注 者
	　

	納入場所
	都道府県　　　　　　市町村

	契約金額
	　　　　　　　　　　　　円

	期　　間
	　年　　　月　　　日　～　　　年　　　月　　　日

	業務内容
	








注１　業務内容の欄には、公告において明示した同種業務の基準について的確に判断できる必要最小限の具体的項目を記入してください。
注２　実績の根拠となる書類（契約書・仕様書等）を添付してください。






様式第５号

　　年　　月　　日

石巻市長　齋　藤　正　美　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所
ふりがな
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印



企画提案書　

　石巻市プラスチック資源中間処理業務プロポーザルについて、別添の企画提案書及び添付書類を提出します。













（作成者）
担当部署
役職名・氏名
電　話
ＦＡＸ
Ｅ－mail

様式第６号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会　社　概　要　書

	資本金
	

	従業員数
(令和　年　月現在)
	事務系
	技術系
	その他
	合計

	
	名
	名
	名
	名

	有資格者がいる場合は、その資格保有者数を記入すること。
	資格名称
	
	名

	
	　　〃
	
	名

	
	　　〃
	
	名

	業務内容
	

	組織図





様式第７号
　　年　　月　　日

石巻市長　齋　藤　正　美　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所
ふりがな
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印


提　案　見　積　書

１　件　　名　　石巻市プラスチック資源中間処理業務

２　見積金額
上記業務について、下記のとおり提案見積書を提出します。

記
（１）見積金額（消費税及び地方消費税を除く。）
	

	

	

	

	百万

	

	

	千

	

	

	円



　　　　※参考（消費税及び地方消費税を含む。）金　　　　　　　　　　　　　円

· １トン当たりの処理単価で記載すること










様式第８号

　　年　　月　　日


石巻市長　齋　藤　正　美　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住所
ふりがな
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印


参　加　辞　退　届
　
[bookmark: _GoBack]　石巻市プラスチック資源中間処理業務プロポーザルに参加を申し込みましたが、辞退します。













（作成者）
担当部署
役職名・氏名
電　話
ＦＡＸ
Ｅ－mail
