（様式第１号）
令和　　年　　月　　日
説明会参加申込書
　新図書館西敷地利活用事業者選定支援業務公募型プロポーザルに関する説明会への参加を申し込みます。
	商号又は名称
	

	所在地又は住所
	

	連 絡 先
	ＴＥＬ
	ＦＡＸ

	
	Ｅ-mail

	
	担当者氏名

	出 席 者
	

	
	


　■ 申込方法　　ＦＡＸ又は電子メール
　■ 申込期限　　令和２年10月22日（木）午後５時15分（必着）
　■ 申 込 先　　高知市商工観光部商工振興課
　　　　　　　　 電話番号：088-823-9375　ＦＡＸ番号：088-823-4024
　　　　　　　　Ｅ-mail：kc-151705@city.kochi.lg.jp
（様式第２号）
質　疑　書
　新図書館西敷地利活用事業者選定支援業務に関する公募型プロポーザルについて，次の事項を質問します。
令和　　年　　月　　日
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅ-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　 
	質 問 事 項
	質 問 内 容

	
	


■ 提出方法　　ＦＡＸ又は電子メール
　■ 提出期限　　令和２年10月29日（木）正午（必着）
　■ 提 出 先　　高知市商工観光部商工振興課
　　　　　　　　 電話番号：088-823-9375　ＦＡＸ番号：088-823-4024
　　　　　　　　 Ｅ-mail：kc-151705@city.kochi.lg.jp
（様式第３号）
　　令和　　年　　月　　日
　高知市長　岡﨑　誠也　様
住所（所在地）
商号（名　称）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　
参加意向申出書
次の業務について，関係書類を添えてプロポーザルの参加を申し込みます。
件　　名　　：　新図書館西敷地利活用事業者選定支援業務
提出書類　　：　①　参加意向申出書（様式第３号）　　　　　　　　　　　       １部
　　　　　　　　②　募集要領「２参加資格要件（8）」に該当する者の資格証明書の写し  
１部
　　　          ③　②の資格者が，申出者の組織に所属することが確認できる資料
（健康保険証等）の写し　　１部

　参加資格要件の確認
	「新図書館西敷地利活用事業者選定支援業務公募型プロポーザル募集要領」の募集要領　２参加資格要件(１)～（８）を満たしています。
	· 満たしている


連絡担当者　：　　所属
氏名
電話
ＦＡＸ
E−mail
（様式第４号）
令和　　年　　月　　日
　高知市長　岡﨑　誠也　様
住所（所在地）
商号（名　称）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　
提案書応募申請書
次の業務について，関係書類を添えて，提案書を提出いたします。
件　　名　　：　　新図書館西敷地利活用事業者選定支援業務
提出書類　　：　　①　企業の業務実績調書（様式第５号）
　　　　　　　　　②　業務の実施体制（様式第６号）
　　　　　　　　　③　管理者の資格・経歴等（様式第７号の１）
　　　　　　　　　④　主たる担当者の資格・経歴等（様式第７号の２）
　　　　　　　　　⑤　提案書（任意様式）
　　　　　　　　　⑥　業務参考見積書（任意様式）
　　　　　　　　　⑦　情報非公開希望申立書（様式第８号）
連絡担当者　：　　所属
氏名
電話
ＦＡＸ
E−mail

（様式第５号）
商号(名称)：　　　　　　　　　　　
企業の業務実績調書
平成27年度以降の官民連携事業に向けた民間事業者の選定等に係る支援業務の実績を記入して下さい（直近の順に５件まで記入）。
	業務名
	発注機関
	契約期間及び
金額（円）
	業務概要及び特長

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


　注１：実績は元請けとして契約した業務を対象とすること。
　注２：業務実績を確認できる資料（または実績を証明し得る契約書等）を提出すること。
（様式第６号）
商号(名称)：　　　　　　　　　　　
業務の実施体制
	
	氏名
	所属・役職
	担当業務内容

	管理者
（１名）
	
	
	

	主たる
担当者
（１名）
	
	
	

	その他
担当者
（適宜）
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	【実施体制で配慮したこと】


注１：担当者は複数配置できるが，複数の場合主たる担当者を選任し，これに
準ずる立場の順で記入すること。
（様式第７号の１）
商号(名称)：　　　　　　　　　　　
管理者の資格・経歴等
	氏名（ふりがな）
	所属
	役職

	
	
	

	保有資格（資格名（部門・分野）），登録番号，取得年月日について記入

	

	平成27年度以降の類似事業等の実績（直近の順に５件まで記入）
１）　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　～　　年　　月（　年　箇月）
２）　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　～　　年　　月（　年　箇月）
３）　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　～　　年　　月（　年　箇月）
４）　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　～　　年　　月（　年　箇月）
５）　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　～　　年　　月（　年　箇月）
累計　　　年　　　箇月



注１：資格証明書の写しを提出すること
注２：業務実績を確認できる資料（又は実績を証明し得る契約書等）を提出すること。
注３：提案者の組織に所属することが確認できる資料（健康保険証等）を提出すること。
（様式第７号の２）
商号(名称)：　　　　　　　　　　　
主たる担当者の資格・経歴等
	氏名（ふりがな）
	所属
	役職

	
	
	

	保有資格（資格名（部門・分野）），登録番号，取得年月日について記入

	

	平成27年度以降の類似事業等の実績（直近の順に５件まで記入）
１）　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　～　　年　　月（　年　箇月）
２）　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　～　　年　　月（　年　箇月）
３）　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　～　　年　　月（　年　箇月）
４）　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　～　　年　　月（　年　箇月）
５）　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　～　　年　　月（　年　箇月）
累計　　　年　　　箇月



注１：資格証明書の写しを提出すること
注２：業務実績を確認できる資料（又は実績を証明し得る契約書等）を提出すること。
注３：提案者の組織に所属することが確認できる資料（健康保険証等）を提出すること。
（様式第８号）
令和　　年　　月　　日
高知市長　岡﨑　誠也　様
住所（所在地）
商号（名　称）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　
情報非公開希望申立書
提出した新図書館西敷地利活用事業者選定支援業務の提案書等において，高知市行政情報公開条例に基づく公開請求による公開が行われた場合に，事業を営むうえで，権利，競争上又は事業運営上の地位その他正当な利益が害されるため，非公開を希望する部分及びその具体的な理由は次のとおりである。
	非公開を希望する部分
	利益が害される具体的な理由

	※箇所等を示すこと。企画提案書等にアンダーラインや枠囲い等でマークしたものを添付しても可。

	※事業を営むうえで，権利，競争上又は事業運営上の地位その他正当な利益が害されると認めるに足りる合理的な理由を具体的に記載すること。



注１：個人情報にかかる部分は，公開の対象とならないので記載する必要はありません。
（様式第９号）
令和　　年　　月　　日
　高知市長　岡﨑　誠也　様
住所（所在地）
商号（名　称）
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　
参加辞退届
新図書館西敷地利活用事業者選定支援業務の応募について，参加を辞退致します。
連絡担当者　：　　所属
氏名
電話
ＦＡＸ
E−mail
＊下記□にレ点で必ず


チェックすること。








