（様式１）	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　年　　月　　日

池　田　市　長　


所　 在 　地 
商号又は名称
代表者職氏名



質	問	書


[bookmark: _Hlk200613755]件名：かしこい消費者になろう！消費者教育特別講演会業務委託
 
	質　問　事　項

	






























注：質問がない場合は質問書の提出は不要です。
注：質問書は電子メールでご提出ください。（shoro@city.ikeda.osaka.jp）

（様式２）
　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk236837761]池　田　市　長　


所　 在 　地 
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印



参 加 意 向 申 出 書


[bookmark: _Hlk236837795]次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。


件名：かしこい消費者になろう！消費者教育特別講演会業務委託












連絡担当者
所属
担当
電話
E－mail



（様式２－１）

　　年　　月　　日

池　田　市　長　


共同企業体の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表構成団体の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　　在　　地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名 称（氏　名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者 職･氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　



参 加 意 向 申 出 書


次の件について、プロポーザルの参加を申し込みます。

件名：かしこい消費者になろう！消費者教育特別講演会業務委託


【構成員（代表構成団体を除く）】
	構成団体
	住所
所在
	

	
	会社・団体名
代表者名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	構成団体
	住所
所在
	

	
	会社・団体名
代表者名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事務担当者）
	担当者名
	

	電話
	

	ﾌｧｸｼﾐﾘ
	

	E-mail
	





※構成団体欄が足りない場合は、記入欄を増やすか本様式を複写してください。
※本様式に併せて、共同企業体連絡先一覧を提出してください。




共同企業体連絡先一覧

（共同企業体の名称）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【代表構成団体　担当者連絡先】
	氏名
	

	会社・団体名
	

	所属部署
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	電子メール
	



【構成団体　担当者連絡先】
	氏名
	

	会社・団体名
	

	所属部署
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	電子メール
	



【構成団体　担当者連絡先】
	氏名
	

	会社・団体名
	

	所属部署
	

	電話番号
	
	FAX番号
	

	電子メール
	


※共同企業体を結成してプロポーザルに参加する場合はこの様式を提出してください。

（様式３）

　年　　月　　日

池　田　市　長　


所　 在 　地 
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印



委 託 業 務 経 歴 書


件名：かしこい消費者になろう！消費者教育特別講演会業務委託


上記案件について、次のとおり委託業務経歴があります。

	発 注 者
	受注区分
	件名
	業　務　内　容
	契約金額
（千円）
	履　　行
期　　間

	
	· 元請
· 下請
	
	
	
	から
まで

	
	□　元請
□　下請
	
	
	
	から
まで

	
	□　元請
□　下請
	
	
	
	から
まで


（注意）１　実績に係る業務について、完了したものを記載してください。
２　下請業務等については発注者欄に元請者を記載し、その下に下請者を（　 ）で記載してください。その場合、件名及び業務内容は、下請業務について記載してください。
　　　 ３　業務内容については具体的に記載するとともに、契約書の写しなど実績を確認できる資料を添付してください。







（様式４）

　　年　　月　　日

池　田　市　長　


所　 在 　地 
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　印



誓	約	書


下記の資格要件については、事実と相違ないことを誓約します。


記


１　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4第1項には該当しません。
２　心身の故障により業務を適正に行うことができないものでないこと及び未成年ではありません。
３　破産法（平成16年法律第75号）に基づき、破産手続き開始の申立てがなされた者及びその開始決定がされている者ではありません。
４　銀行取引停止処分を受けていません。
５　法人税･消費税及び地方消費税、都道府県税、法人市民税及び市町村・府県民税、固定資産税を完納しています。
６　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の申立がなされている者（更生又は再生の手続開始の決定がなされている者で履行不能に陥るおそれがないと池田市が認めたものを除く。）ではありません。
７　参加意向申出書の提出期限から受託者の特定の日までの期間、池田市指名停止措置要綱の規定による指名停止を受けていません。
８　池田市暴力団の排除に関する条例（平成23年池田市条例第20号）で規定する暴力団又は暴力団密接関係者ではありません。また、これらの者と下請契約その他の契約を締結する者ではありません。

以上



（様式５-１）
　年　　月　　日

池　田　市　長　


所　 在 　地 
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　実印



委      任      状


  私儀、下記の者を代理人と定め、池田市との「かしこい消費者になろう！消費者教育特別講演会業務委託」に係るプロポーザルの手続き及び契約について下記事項に関する権限を委任します。


記


所在地又は住所

受  任  者　商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　使用印




（委任事項）
１．見積の提出に関する件
２．契約締結に関する件
３．代金の請求並びに受領に関する件
４．その他プロポーザル及び契約に関する件










（様式５-２）
　年　　月　　日

池　田　市　長　


所　 在 　地 
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　実印



使　用　印　鑑　届


  下記の印鑑は、「かしこい消費者になろう！消費者教育特別講演会業務委託」に係るプロポーザルの手続き及び契約の締結並びに代金の請求及び受領のために使用します。











使用印




１．代表者（池田市と契約する先）が使用する印鑑を押印してください。
２．代表者印は、役職名又は氏名等が表示されたものに限ります。
（例）支店・営業所で登録の場合、支店長印・営業所長印等は可、支店・営業所等は不可。










（様式５-３）

　　年　　月　　日

池　田　市　長　

共同企業体の名称：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表構成団体の　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所　　在　　地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名 称（氏　名）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者 職･氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　

共同企業体協定書兼委任状


　「かしこい消費者になろう！消費者教育特別講演会業務委託」に係るプロポーザル募集要項に基づき、共同企業体を結成するにあたり下記事項に関する権限を代表に委任して申請します。
　なお、当該業務の受託者となった場合は、各構成団体は受託者としての業務遂行及び当共同企業体が負担する債務の履行に関し、連帯して責任を負います。

	共同企業体の名称
	

	共同企業体
事務所所在地
	

	共同企業体の
代表構成団体
（受任者）
	＜代表構成団体＞
住所・所在
会社・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名

	共同企業体の構成団体
（委任者）
	＜構成団体＞
住所・所在
会社・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名

	
	＜構成団体＞
住所・所在
会社・団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者名

	共同企業体の成立、
解散の時期
及び委任機関
	　　　　年　　月　　日から当該委託業務の履行後　　か月を経過する日まで。ただし、当共同企業体が上記業務の受託者とならなかった場合はただちに解散する。また当共同企業体の構成団体の脱退又は除名については、事前に委託者の承認がなければこれを行うことができないものとする。

	委任事項
	１　業務委託に係る提案・見積に関する件
２　契約締結に関する件
３　業務委託料の請求・受領に関する件

	その他
	１　本協定書に基づく権利義務は他人に譲渡することはできません。
２　本協定書に定めのない事項については、構成団体全員により協議することとします。


※共同企業体を結成してプロポーザルに参加する場合はこの様式を提出してください。
※構成団体欄が足りない場合は，記入欄を増やすか本様式を複写してください。


（様式６）
　年　　月　　日

池　田　市　長　


所　 在 　地 
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　実印



提	案	書


次の件について、提案書を提出します。 


件名：かしこい消費者になろう！消費者教育特別講演会業務委託


添付書類
１　業務実施体制（様式７-１・７-２）
２　業務実績（様式８）
３　企画案（様式９）
４　参考見積書（様式自由）












連絡担当者
所属
担当
電話
E－mail
（様式７-１）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【業務実施体制】

　１．配置予定者一覧表
	役割
	氏名
	所属・役職
	担当する業務内容

	総括責任者
	
	
	

	担当者Ａ
	
	
	

	担当者Ｂ
	
	
	

	担当者Ｃ
	
	
	

	担当者Ｄ
	
	
	



　２．業務体制表等
	




（様式７-２）	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．配置予定者（資格者等）の経歴等
	役割
総括責任者・担当者
	氏名
	生年月日


	担当する分担業務の内容

	

	所属・役職

	

	所有技術者（資格者）資格（資格の種類、部門、取得年月日）

	

	業務経歴等

	

	その他（経歴・表彰等）

	

	手持ち業務の状況（　　年　月　日現在）

	業務名称
	発注機関名称
	履行期限

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注１： 役割欄は、総括責任者・担当者などの別を記入ください。
注２： 業務経歴、その他については、今回業務と同種・類似業務等を中心に新しいものから記入ください。
注３： 有資格者については、資格を証する書類（証明書の写し等）を添付してください。

（様式８）	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

業　務　実　績

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　
１　市町村	（単位：千円）

	発注者
	契約期間
	業務名
	契約金額
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



２ 都道府県、国、独立行政法人	（単位：千円）

	発注者
	契約期間
	業務名
	契約金額
	備考

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※１　平成27年以降の実績を記入してください。
２　記入欄が不足する場合は、複写して作成してください。
３　業務委託契約書、仕様書の写しを添付してください。
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（様式９）	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【企画案】
	





























注１：「様式９　企画案」と記載する場合、様式は問いません。
注２：カラー・白黒、縦横、枚数は自由です。
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（様式１０）
　　年　　月　　日


（商号又は名称）
（代表者職氏名）	　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　様

池　田　市　長 




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：かしこい消費者になろう！消費者教育特別講演会業務委託
結果

1． 資格を有することを認めます。

2． 次の理由により、資格を有することを認められません。

（理由）××のため



連絡担当者
所属　池田市 市民活動部 商工振興課
担当　
電話　072-754-6230
E－mail shoro@city.ikeda.osaka.jp


（様式１１）
　　年　　月　　日


（商号又は名称）
（代表者職氏名）	　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　様

池　田　市　長 




結	果	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：かしこい消費者になろう！消費者教育特別講演会業務委託
結果

1． 最適であるとして選定しました。 契約等の手続きにつきましては、別途連絡します。

2． 次の理由により、選定しませんでした。

（理由）××のため



連絡担当者
所属　池田市 市民活動部 商工振興課
担当　
電話　072-754-6230
E－mail shoro@city.ikeda.osaka.jp
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