

兵庫県 県庁舎等再整備基本計画策定支援業務
公募型プロポーザル　提出書類様式



参加表明書			・・・様式１
参加者の実績等			・・・様式２
実施体制		　　　　	・・・様式３
管理技術者の経歴等		・・・様式４
主たる担当技術者の経歴等	・・・様式５
協力事業者一覧			・・・様式６
質問書				・・・様式７
事業提案書			・・・様式８

（様式１）Ａ４縦

令和　　年　　月　　日

参加表明書

兵庫県知事　様

(事業者又は設計共同体の代表者)
所　　在　　地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印





兵庫県 県庁舎等再整備基本計画策定支援業務 公募型プロポーザルに参加します。なお、このプロポーザル及びその後の委託契約において、不正又は不誠実な行為を行わないことを誓約します。










（担当者連絡先）
	所　属
	
	電　話
	

	氏　名
	
	FAX
	

	役　職
	
	E-mail
	





（設計共同体の場合）
設計共同体の構成
	代表者
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職･氏名
	

	構成員１
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職･氏名
	

	構成員２
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職･氏名
	

	構成員３
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職･氏名
	



注１　行が不足する場合は、適宜追加する。


(様式２）Ａ４縦
参加者の実績等

■業務実績
延べ面積10,000㎡以上の新築の庁舎又は事務所の計画策定、設計等に関する業務実績
	受注者
	施設(業務)名
	発注者
	契約金額
	構造・階数
延べ面積
	業務期間

	
	
	
	
	　　/
㎡
	



都市デザイン（都市計画、景観計画又は交通計画の立案等）に関する業務実績
	受注者
	業務名
	発注者
	契約金額
	業務概要
	業務期間

	
	
	
	
	　　
	





■受賞実績（建築デザイン又は都市デザインに関する業務に限る）
	受賞者
	施設(業務)名
	賞の名称
	主催者
	施設(業務)
概要
	受賞年月

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



注１　業務実績は平成20年４月以降に完了したものに限る。
２　受賞実績は平成20年４月以降に受賞したものに限る。
３　業務実績を証明する書類（契約書の写し等）及び施設(業務)概要を確認できる資料を添付する。
４　受賞実績を証明する書類（表彰状の写し）及び施設(業務)概要を確認できる資料を添付する。　
５　行が不足する場合は、適宜追加する。






(様式３）Ａ４縦
実施体制

	担当業務
	担当技術者

	
	氏名・所属・役職等
	実務経験年数・資格

	施設配置計画・
景観形成方針・
民間事業導入調査
	氏 名　　　　　　　　
生年月日
年　 月 　日（　 歳）
所属・役職

	実務経験年数（　　年）
保有資格
・
・
・

	道路空間計画
・歩行者空間計画

	氏 名　　　　　　　　
生年月日
年　 月 　日（　 歳）
所属・役職

	実務経験年数（　　年）
保有資格
・
・
・

	建築計画
	氏 名　　　　　　　　
生年月日
年　 月 　日（　 歳）
所属・役職

	実務経験年数（　　年）
保有資格
・
・
・

	設備計画
	氏 名　　　　　　　　
生年月日
年　 月 　日（　 歳）
所属・役職

	実務経験年数（　　年）
保有資格
・
・
・

	構造計画
	氏 名　　　　　　　　
生年月日
年　 月 　日（　 歳）
所属・役職

	実務経験年数（　　年）
保有資格
・
・
・



注１　担当技術者欄には、参加者と直接的な雇用関係にある者を記載する。
２　基準日は令和元年9月1日とする。
３　保有資格を証明する書類（資格証明書の写し）を添付する。
４　行が不足する場合は、適宜追加する。　

（様式４）Ａ４縦
管理技術者の経歴等
■経歴
	氏名
	
	年齢
	歳
	実務経験年数
	年

	資格名
	一級建築士（登録番号　　　　　　）
	取得
年月
	　　　年　　　月

	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	　　　年　　　月


■庁舎又は事務所の業務実績(平成20年４月以降に完了した業務)
	施設(業務)名
	発注者
	構造・階数
延べ面積
	業務期間
	立場

	
	
	　　/
㎡
	～
	年　　月
年　　月
	

	
	
	　　/
㎡
	～
	年　　月
年　　月
	


■公共施設の業務実績(平成20年４月以降に完了した業務)
	施設(業務)名
	発注者
	構造・階数
延べ面積
	業務期間
	立場

	
	
	　　/
㎡
	～
	年　　月
年　　月
	

	
	
	　　/
㎡
	～
	年　　月
年　　月
	


■都市デザインの業務実績(平成20年４月以降に完了した業務)
	業務名
	発注者
	受託金額
	業務期間
	立場

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	


■その他最近3カ年の業務実績(平成28～30年度に従事した業務)
	施設(業務)名
	発注者
	構造・階数・延べ
面積又は受託金額
	業務期間
	立場

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	


■主な手持ち業務量
	施設(業務)名
	発注者
	構造・階数・延べ
面積又は受託金額
	業務期間
	立場

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	


合計（　　　　件）
■受賞実績（平成20年４月以降に受賞した、建築デザイン又は都市デザインに関する業務に限る）
	施設(業務)名
	受賞名
	主催者
	受賞年月
	立場

	
	
	
	年　月
	

	
	
	
	年　月
	


注１　基準日は令和元年９月１日とする。
２　保有資格を証明する書類（資格証明書の写し）を添付する。
３　立場欄は当該業務における立場を受賞者（個人）、管理技術者、主任技術者、その他の区分で記載する。
４　業務実績に従事したことを証明する書類（技術者届等）及び施設(業務)概要の確認できる資料を添付する。なお、様式２に添付する施設概要と同一の場合は省略できる。
５　受賞実績を証明する書類(表彰状の写し）及び施設(業務)概要の確認できる資料を添付する。　
６　行が不足する場合は、適宜追加する。


（様式５）Ａ４縦
主たる担当技術者の経歴等
■経歴
	氏名
	
	年齢
	歳
	実務経験年数
	年

	資格名
	
	取得
年月
	　　　年　　　月

	
	
	
	　　　年　　　月

	
	
	
	　　　年　　　月


■庁舎又は事務所の業務実績(平成20年４月以降に完了した業務)
	施設(業務)名
	発注者
	構造・階数
延べ面積
	業務期間
	立場

	
	
	　　/
㎡
	～
	年　　月
年　　月
	

	
	
	　　/
㎡
	～
	年　　月
年　　月
	


■公共施設の業務実績(平成20年４月以降に完了した業務)
	施設(業務)名
	発注者
	構造・階数
延べ面積
	業務期間
	立場

	
	
	　　/
㎡
	～
	年　　月
年　　月
	

	
	
	　　/
㎡
	～
	年　　月
年　　月
	


■都市デザインの業務実績(平成20年４月以降に完了した業務)
	業務名
	発注者
	受託金額
	業務期間
	立場

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	


■その他最近3カ年の業務実績(平成28～30年度に従事した業務)
	施設(業務)名
	発注者
	構造・階数・延べ
面積又は受託金額
	業務期間
	立場

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	


■主な手持ち業務量
	施設(業務)名
	発注者
	構造・階数・延べ
面積又は受託金額
	業務期間
	立場

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	

	
	
	
	～
	年　　月
年　　月
	


合計（　　　　件）
■受賞実績（平成20年４月以降に受賞した、建築デザイン又は都市デザインに関する業務に限る）
	施設(業務)名
	受賞名
	主催者
	受賞年月
	立場

	
	
	
	年　月
	

	
	
	
	年　月
	


注１　基準日は令和元年９月１日とする。
２　保有資格を証明する書類（資格証明書の写し）を添付する。
３　立場欄は当該業務における立場を受賞者（個人）、管理技術者、主任技術者、その他の区分で記載する。
４　業務実績に従事したことを証明する書類（技術者届等）及び施設(業務)概要の確認できる資料を添付する。なお、様式２に添付する施設概要と同一の場合は省略できる。
５　受賞実績を証明する書類(表彰状の写し）及び施設(業務)概要の確認できる資料を添付する。
６　行が不足する場合は、適宜追加する。
　


（様式６）Ａ４縦
協力事業者一覧

	１
	事業者名
	
	代表者名
	

	
	所在地
	
	担当者
職・氏名
	

	
	担当業務
	
	担当者
資格名
	

	
	協力を受ける理由
及び具体的内容
	

	２
	事業者名
	
	代表者名
	

	
	所在地
	
	担当者
職・氏名
	

	
	担当業務
	
	担当者
資格名
	

	
	協力を受ける理由
及び具体的内容
	

	３
	事業者名
	
	代表者名
	

	
	所在地
	
	担当者
職・氏名
	

	
	担当業務
	
	担当者
資格名
	

	
	協力を受ける理由
及び具体的内容
	

	４
	事業者名
	
	代表者名
	

	
	所在地
	
	担当者
職・氏名
	

	
	担当業務
	
	担当者
資格名
	

	
	協力を受ける理由
及び具体的内容
	


注１　行が不足する場合は、適宜追加する。


（様式７）Ａ４縦
質　問　書

業務名称：県庁舎等再整備基本計画策定支援業務
会 社 名：
担当者名：
連 絡 先：[電話]　　　　　　　　　[FAX]　　　　　　　　　[E-mail]　　　　　　　　　　

	項・番号
	質問事項

	
	

	
	

	
	


注　募集要領に係る質問については、該当の項・番号等を記入する。


（様式８）Ａ４縦

令和　　年　　月　　日

事　業　提　案　書

兵庫県知事　様

(事業者又は設計共同体の代表者)
所　　在　　地
名　　　　　称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印





兵庫県 県庁舎等再整備基本計画策定支援業務 公募型プロポーザルの事業提案書等を提出します。
[bookmark: _GoBack]









（担当者連絡先）
	所　属
	
	電　話
	

	氏　名
	
	FAX
	

	役　職
	
	E-mail
	



