
別記様式１
中立公平性に関する誓約書
平成　　年　　月　　日
支出負担行為担当官

福島地方環境事務所長　殿

	
	住　　　所
	
	

	
	会　社　名
	
	

	
	代表者氏名
	
	印


	
	件名　：　　


	平成30年度対策地域内における被災建物等解体工事の監督職員

等支援業務（北部エリア）　　　


当社は、中立公平性に関する要件として、上記の入札に際し、特記仕様書「１．業務概要」に示す業務又は工事の実施者との間において、以下のとおり誓約します。この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。
1. 本業務の履行期間中に工期がある当該業務発注者（支出負担行為担当官　福島地方環境事務所長）の発注業務又は工事に参加している者及びその発注業務又は工事に参加している者と資本面・人事面で関係がある者を有していません。
2. 本業務の履行期間中に業務又は工事を受注しておらず、また下請けとしての参加もしていません。
3. 資本面・人事面での関係は次の（１）及び（２）の条件を満たしています。
(1) 一方の会社が他方の会社の発行済株式総数の100分の50を超える株式を有し、又はその出資の総額の100分の50を超える出資をしていません。
(２)　一方の会社の代表権を有する役員が他方の会社の代表権を有する役員を兼ねている者はいません
別記様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）

競争参加資格確認申請書

平成　　年　　月　　日
支出負担行為担当官
　福島地方環境事務所長　殿
	
	住所
	
	

	
	商号又は名称
	
	

	
	代表者氏名
	
	印


平成30年２月19日付けで公告のあった「平成30年度対策地域内における被災建物等解体工事の監督職員等支援業務（北部エリア）」に係る競争参加資格について確認されたく、下記の書類を添えて申請します。
なお、入札説明書４（競争参加資格）の条件をすべて満たしていること及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。
	
	問い合わせ先
	

	
	担当者
	○○　○○

	
	部　署
	○○○○　○○支店

	
	連絡先
	〒




注1） 競争参加資格申請書について、副13部は提案者が特定できないよう、提案者の社名等を黒く塗りつぶす等の措置を講ずること。

注2） 添付書類により確認できない実績等は評価しない。
別記様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式２）
業務の実施方針

	業務の実施方針
	○○○○○○○○について

	・A4判２枚以内に記載する。

・文字サイズについては10.5 ポイント、文字色は黒とし、装飾文字を使用しないこと。


別記様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式３）
技術提案

	本業務における留意点
	本業務において、対象となる工事の品質確保を目的とした、安全で、円滑な施工のための施工状況等の把握手法について

	1 対象となる地域や工事の特徴を踏まえた、円滑な工事施工及び数量管理の支援に資する具体的な方策

	2 対象となる地域や工事の特徴を踏まえた、作業の安全管理を確保する具体的な方策



	3 対象となる地域や工事の特徴を踏まえた、住民視点の懸念事項やその他想定される問題の把握と解決方策



	・A4判１枚以内に記載する。

・文字サイズについては10.5 ポイント、文字色は黒とし、装飾文字を使用しないこと。




別記様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式４）
業務予定拠点及び地域配慮

１　業務予定拠点

業務実施場所である市町村管内の業務予定拠点（配置予定担当技術者が恒常的に常駐し業務を行うところ）を１つ記載する。

	
	設置予定場所
	福島県○○町○○　地内


２　地域配慮

福島県内に本社、支社、又は営業所を有しているか記載する。

	
	本社の所在都道府県
	

	
	福島県内に本社、支社、又は営業所を有する。
	本社　・　支社　・　営業所　・　無

	
	住所
	

	
	電話番号
	

	
	FAX
	


注：福島県内に本社、支社、又は営業所を有する場合、本社、支社、又は営業所の詳

細情報を示す法人登録の写しを添付すること。

別記様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式５）
配置予定技術者の業務実施体制

	
	管理

技術者
	予定技術者名
	

	
	
	所属・役職
	○○株式会社

○○部○○課

	
	
	担当する分担業務の内容
	

	
	担当技術者
	配置予定人数
	○
	人


別記様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式６－１）
配置予定管理技術者の経歴等

	ふりがな

氏名
	
	生年月日
	

	所属・役職
	○○株式会社　○○部○○課

	恒常的雇用関係
	○○年○○月から雇用

	法令による

資格・免許
	技術士○○部門（取得年月日）

１級土木施工管理技士（取得年月日）

RCCM○○部門（取得年月日）

	業務経歴（最大2件（専門技術力：平成19年度以降、情報収集力：平成23年度以降））

	
	業務経歴①
	業務経歴②

	業務分類
	
	

	業務名
	○○○○○○○○業務

TECRIS登録番号:
	○○○○○○○○業務

TECRIS登録番号:

	発注機関
	
	

	履行期間
	○○年○○月○○日～

○○年○○月○○日
	○○年○○月○○日～

○○年○○月○○日

	業務履行場所
	
	

	従事期間
	○○年○○月○○日～

○○年○○月○○日
	○○年○○月○○日～

○○年○○月○○日

	従事役職
	管理技術者
	担当技術者


	注１：
	複数の配置予定技術者がいる場合、技術者ごとに記載する（技術者１人につき１様式）。

	注２：


	恒常的雇用関係には、健康保険被保険者証等の写し等直接的かつ恒常的な雇用関係が明確に判断出来る書類を添付すること。また次頁の経歴書を添付する。

	注４：
	資格・免許等確認できる書類の写しを添付すること。

	注５：


	業務分類には、「同種業務」、「類似業務」、「その他」のいずれかを記載すること。

	注６：
	上記に記載した業務履行場所において、地域精通度を評価する。


注７：  　上記の業務経歴においては、専門技術力と情報収集力との案件が同じであれば、記載を一つにすることができる。
別記様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式６－２）

配置予定管理技術者経歴書

	１．氏　　名
	

	２．実務経験
	○○年

	３．職　　歴（業務経歴）
	

	
	年　　月　　日
	○○○○○○○○○○○○業務



	
	年　　月　　日
	○○○○○○○○○○○○業務

	
	年　　月　　日
	○○○○○○○○○○○○業務

	
	年　　月　　日
	○○○○○○○○○○○○業務

	
	年　　月　　日
	○○○○○○○○○○○○業務

	
	･･･
	･･･


別記様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式７）
配置予定管理技術者の同種又は類似業務実績

	業務分類
	

	業務名
	○○○○○○○○業務

	TECRIS登録番号
	

	発注機関名
	

	契約金額
	

	履行期間
	○○年○○月○○日～○○年○○月○○日

	業務履行場所
	

	業務の概要
	（△△技術者として従事）

	業務の技術的特徴
	

	当該技術者の業務担当の内容
	


	注１：


	業務分類には、「同種業務」、「類似業務」のいずれかを記載すること。

	注２：
	業務の概要及び業務の技術的特徴については、具体的に記載すること。

	注３：
	△△には「管理」、「担当」のいずれかを記載すること。

	注４：


	TECRISに登録されていない実績を記載した場合は、その業務を担当した事を証する業務計画書又は業務報告書等の該当部分の写しを添付すること。


別記様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式８－１）
配置予定担当技術者の同種又は類似業務実績

①　配置予定担当者技術者数

	
	
	○
	人
	


②　業務実績において「同種業務・類似業務・なし」のいずれかを記載する。

	
	
	業務実績
	資格等
	実務経験

	
	担当技術者Ａ
	同種業務
	技術士（衛生工学部門）
	20年

	
	担当技術者Ｂ
	類似業務
	RCCM（衛生工学部門）
	15年

	
	担当技術者Ｃ
	なし
	一級土木施工管理技士
	５年

	
	担当技術者Ｄ
	
	
	

	
	担当技術者Ｅ
	
	
	

	
	･･･
	･･･
	･･･
	･･･


注１：配置予定担当技術者の氏名は記載しないこととし、配置予定担当技術者の実績を記載すること。

別記様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式８－２）

配置予定担当技術者経歴書

	１．氏　　名　　　　　　　担当技術者○

	２．実務経験　　　　　　　○○年

	３．職　　歴（業務経歴）
	発注元機関名　　　　　　業務名・業務内容

	年 月 日～ 年 月 日
	○○○○○　　　　　　　○○○○業務○○○担当



	年 月 日～ 年 月 日
	○○○○○　　　　　　　○○○○業務○○○担当

	年 月 日～ 年 月 日
	○○○○○　　　　　　　○○○○業務○○○担当

	年 月 日～ 年 月 日
	○○○○○　　　　　　　○○○○業務○○○担当

	年 月 日～ 年 月 日
	○○○○○　　　　　　　○○○○業務○○○担当

	･･･
	･･･


注1：複数の配置予定担当技術者がいる場合は、技術者ごとに記載する（技術者１人につき１様式）。

注2：完成・完了した工事・業務について記載すること。

別記様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式９）
組織のワーク・ライフ・バランス等の推進に関する認定等取得状況

	認定等の有無：
	計画期間：平成○年○月○日～平成○年○月○日

	認定等の名称：　　　　　　　　　　　　　　（認定段階：　　　　　　　）


注1：えるぼし認定、くるみん認定、プラチナくるみん認定、ユースエール認定については認定通知書の写しを、女性の職業生活における活躍の推進に関する法律に基づく一般事業主行動計画（策定義務のない事業主（常時雇用する労働者が300人以下のもの）が努力義務により届出たものに限る。）については労働局の受付印のある一般事業主行動計画策定届の写しを添付すること。
　注2：認定段階についてはえるぼし認定の認定段階（１～３）を、計画期間については女性の職業生活における活躍の推進に関する法律及び次世代育成支援対策推進法に基づく一般事業主行動計画に示された計画期間を明記すること。
　注3：事業者の経営における主たる事業所（本社等）において取得しており、かつ、提案書提出時点において認定等の期間中であるものに限る。
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
通し番号で頁を付するとともに、全頁数を表示（１／○○～○○／○○）すること。

