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朝来市上下水道部上下水道課
（令和８年５月）


（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

参 加 申 込 書

朝来市長　藤　岡　　勇　様

【提出者】
所　 在　 地
商号又は名称
代　 表　 者　　　　　　　  　　　　　　　㊞


　次の業務にかかる公募型プロポーザルへの参加について、必要書類を添えて参加を申し込みます。また、本プロポーザルの参加に際して、次の事項を誓約します。

１　業務名　朝来市下水道施設維持管理委託業務

２　誓約事項
（1） 当社は、本プロポーザル実施要領「３ 参加資格」（以下、「参加資格」という。）に記載されている要件を全て満たしています。
（2） 本申請において、虚偽の申請があった場合、又、参加申込書を提出してから契約締結までの期間において、参加資格を満たさなくなった場合は、プロポーザルへの参加が取り消されることに同意します。

３　添付書類
　実施要領　３ 参加資格（４） に示す証明書の写しを添付すること。

４　連絡先（担当者）
　所在地：
　担当部署：
　職・氏名：
　電話番号：
　FAX：
　電子メール：


（様式第２号）

会 社 概 要

	会社名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	代表者
（職・氏名）
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	所在地
	〒

	業務内容
	

	設立年月日
	

	従業員数
	事務系
	技術系
	その他
	合計

	
	人
	人
	人
	人

	
	下水道処理施設管理技士
	人

	資本金
	

	ホームページ
	http：//

	その他特記事項
	



※ 参加申込書提出日時点の内容を記入してください。
※ 会社概要を記したパンフレット等を添付してください。


（様式第３号）

経　営　状　況　調　査　票

朝来市長　藤　岡　　勇　様
所在地
商号又は名称
代表者　　　　　　　  　　　　　　　㊞

令和　　年　　月決算の状況につきましては、下記のとおりです。

	総資本経常利益率　＝
	経常利益
	×100
	
	
	×100
	％

	
	総資本
	
	
	
	
	

	売上高営業利益率　＝
	営業利益
	×100
	
	
	×100
	％

	
	売上高
	
	
	
	
	

	自己資本比率　＝
	自己資本
	×100
	
	
	×100
	％

	
	総資本
	
	
	
	
	

	固定比率　＝
	固定資産
	×100
	
	
	×100
	％

	
	自己資本
	
	
	
	
	

	流動比率　＝
	流動資産
	×100
	
	
	×100
	％

	
	流動負債
	
	
	
	
	



※直近３箇年分について、本件調査票を作成すること。
※比率は、小数点第３位（４位以下切捨て）まで記載すること。

【添付書類】
　直近３箇年分の貸借対照表、損益計算書を添付すること。


（様式第４号）
業務実績調書

朝来市長　藤　岡　　勇　様
所在地
商号又は名称
代表者　　　　　　　  　　　　　　　　　㊞
下水道法上の終末処理施設にかかる運転管理業務
	業務名
	施設処理能力
（㎥/日）
	契約金額（税込み）
単位：千円
	履行期間
	発注者

	
	
	
	　　　年　　月　　日
～　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　年　　月　　日
～　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　年　　月　　日
～　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　年　　月　　日
～　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　年　　月　　日
～　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　年　　月　　日
～　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　年　　月　　日
～　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　年　　月　　日
～　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　年　　月　　日
～　　　年　　月　　日
	

	
	
	
	　　　年　　月　　日
～　　　年　　月　　日
	

	業務受注総数
	兵庫県内
　件
	県外
　件


· 直近10年以内（平成28年度～令和7年度）に国、地方公共団体又は事業団等から、元請け（ＪＶ可）として受注したもの（履行中含む）を記載すること。
· 欄が不足する場合には適宜挿入すること。
· 上記記載業務の契約書等の写しを契約金額の大きいものから添付すること。（３件以内）
· 最終欄には、直近10年以内の業務受注総数（履行中含む）を、兵庫県内及び県外に分けて記載すること。

（様式第５号）
総括責任者予定通知書兼調書

	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
・
・
・
	
・
・
・

	様式第４号に記載した業務中、従事した業務実績を記載してください。

	業務名
	発注者
	業務概要
	分担及び
立場
	履行期間

	
	
	
	
	年　　月
～　　　　　年　　月

	
	
	
	
	年　　月
～　　　　　年　　月

	
	
	
	
	年　　月
～　　　　　年　　月

	
	
	
	
	年　　月
～　　　　　年　　月

	
	
	
	
	年　　月
～　　　　　年　　月

	
	
	
	
	年　　月
～　　　　　年　　月

	
	
	
	
	年　　月
～　　　　　年　　月

	
	
	
	
	年　　月
～　　　　　年　　月


※保有資格の欄は、実施要領「３ 参加資格」中（10）・（11）の資格のほか、業務履行に当り必要と思われる資格を記載し、資格を証するものの写しを添付すること。
※雇用関係を証する資料を添付すること
※総括責任者としての業務従事実績を証するもの（選任届・体制表 等）の写しを全て添付すること。
※欄が不足する場合には適宜挿入すること。
※参加申込時点で専任配置できる総括責任者が特定できない場合は、本様式をコピーし、優先順位をつけて
　候補者全員分を提出すること。
（様式第６号）

令和　　年　　月　　日

質　　問　　書

朝来市長　藤　岡　　勇　様

所在地：
商号又は名称：
代表者：
担当者：
電　話：
FAX：
電子メール：

	番号
	資料名、ページ、項目
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


朝来市下水道施設維持管理委託業務公募型プロポーザルに関し、以下の内容について質問書を提出いたします。


（様式第７号）


技　術 提 案 書 提 出 届


令和　　年　　月　　日


朝来市長　藤　岡　　勇　 様

【提出者】
所　 在　 地
商号又は名称
代　 表　 者　　　　　　　  　　　　　　　㊞


　標記業務について、別添のとおり技術提案書を提出します。


１　業務名　朝来市下水道施設維持管理委託業務


２　連絡先（担当者）
　所在地：
　担当部署：
　職・氏名：
　電話番号：
　FAX：
　電子メール：



（様式第８号）

見　　積　　書

令和　　年　　月　　日

朝来市長　藤　岡　　勇　 様

【提出者】
所　 在　 地
商号又は名称
代　 表　 者　　　　　　　  　　　　　　　㊞

　下記のとおり見積します。

１　業 務 名　朝来市下水道施設維持管理委託業務

２　見積金額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　（消費税及び地方消費税額含む）

内　訳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位：円
	業務内容
	令和８年度
	令和９年度
	令和１０年度

	施設運転維持管理業務
	
	
	

	（再掲：薬品調達費） 注１
	（　　　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　　　）
	（　　　　　　　　　　）

	法定水質検査業務
	
	
	

	自家用電気工作物点検業務
	
	
	

	消防設備保守点検業務
	
	
	

	フロン排出抑制法に伴う点検業務
	
	
	

	クレーン設備点検業務
	
	
	

	遠心機器点検業務
	
	
	

	修繕業務
	3,000,000
	6,000,000
	3,000,000

	小　計
	
	
	

	諸経費
	

	業務原価
	

	消費税相当額
	

	見積金額内訳合計
	


各項目の金額は税抜き額とし、業務原価に消費税相当額（10％）を加算し見積金額内訳合計としてください。
注１：変動費（処理水量の増減に応じて変動する費用）として、薬剤調達費を再掲してください。
※見積明細書（任意様式）を添付すること。
（様式第９号）

令和　　年　　月　　日


朝来市長　藤　岡　　勇　 様

住　所
会社名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


辞　　退　　届



　朝来市下水道施設維持管理委託業務公募型プロポーザルにおける技術提案について、辞退します。


連絡先（担当者）
　所在地：
　担当部署：
　職・氏名：
　電話番号：
　FAX：
　電子メール：
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