[bookmark: _GoBack]様式１
質　問　書

　津野町総合保健福祉センター里楽遊具購入業務につきまして、次の項目に関して質問いたします。

令和　　年　　月　　日
　津野町長　池田　三男　様

（質問者）　会　社　名
担当者名
電話番号
E-mail

	項　　　目
	質問事項

	
	

	
	

	
	

	
	





様式２

参　加　表　明　書

令和　　年　　月　　日

津野町長　池田　三男　様

（提出者）
　住　　　所
商号又は名称
（共同企業体名称）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


津野町が実施する津野町総合保健福祉センター里楽遊具購入業務におけるプロポーザルに係る企画提案について参加したいため、実施要領に基づき必要書類を添えて申請します。 
なお、実施要領の参加資格に掲げる要件を全て満たしていること並びに、今後、本企画提案において提出する書類の記載内容に虚偽がないこと及び結託等により公正を害するような行為をしないことを誓約します。 
万が一、相違があった場合は、津野町の入札参加資格の取消し又は指名の停止を受けましても異存はありません。 







【連絡先】
	会社名　　
	

	担当者所属
	

	担当者氏名
	

	所　在　地
	〒


	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メール
	



様式３ 

参加者の平成２７年度以降に完了した 「６．参加者等の条件」の（１）に定める納入の実績 

	業務名
	

	発注機関名
	

	請負金額
	

	履行期限
	

	業務概要
	



 

様式４

企　画　提　案　書

令和　　年　　月　　日

津野町長　池田　三男　様

（提出者）
　住　　　所
商号又は名称
（共同企業体名称）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


津野町総合保健福祉センター里楽遊具購入業務におけるプロポーザルについて、実施要領に基づき次のとおり企画提案等を提出します。 



記

１　添付書類　　　　　　　企画提案書等　　　１式







【担当連絡先】
	会社名　　
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メール
	





様式5
参　加　辞　退　届

令和　　年　　月　　日

津野町長　池田　三男　様

（提出者）
　住　　　所
商号又は名称
（共同企業体名称）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


　津野町総合保健福祉センター里楽遊具購入業務におけるプロポーザルに参加申込申請していましたが、辞退します。














【担当連絡先】
	会社名　　
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	電子メール
	



