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様式１
平成　　年　　月　　日　

函館市公営企業管理者
　　企業局長　川 越　英 雄　様

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


実施要項等に関する説明会および現場見学会参加申込書


　「赤川高区浄水場プラント設備更新整備等事業 公募型プロポーザル実施要項」等に関する説明会および現場見学会について，以下のとおり申し込みます。

記

１　担当者連絡先
(1) 所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 電話・FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(3) E-mail  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．参加者名簿
	所属・役職
	氏　　　名
	説明会
	見学会

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※　説明会および見学会の参加箇所に○を記載する。
※　現場見学会は，各施設を移動するため，乗用車等の移動手段が必要となる。
※　駐車可能な場所が狭い施設もあるため，1事業者につき1台とする。
※　現場見学会の参加人数によっては，申込順で赤川高区浄水場等と東部地区の日程を入れ替える場合がある。
様式２
平成　　年　　月　　日　

函館市公営企業管理者
　　企業局長　川 越　英 雄　様

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

資料閲覧等に関する申込書

　赤川高区浄水場プラント設備更新整備等事業に関する資料閲覧および現場確認について，以下のとおり申し込みます。

記

１　担当者連絡先
(1) 所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 電話・FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(5) E-mail  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．資料閲覧
	１
	日時・人数
	　7月　　日（　）　　時　～　　時　，　　　名

	
	代表者
	所属・役職　
氏名・携帯　

	２
	日時・人数
	　7月　　日（　）　　時　～　　時　，　　　名

	
	代表者
	所属・役職　
氏名・携帯　

	３
	日時・人数
	　7月　　日（　）　　時　～　　時　，　　　名

	
	代表者
	所属・役職　
氏名・携帯　


　※　受付順により対応するため，第３希望日時まで記載する。
　※　他の事業者と合同で行う場合は，欄を追加してその事業者名を記載する。
　※　日時の確定後は，E-mailにより連絡する。


様式２

　商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．現場確認
	１
	日時・人数
	　7月　日（　）　時　～　7月　日（　）　時　，　　　名

	
	代表者
	所属・役職　
氏名・携帯　

	
	施設名
	

	２
	日時・人数
	　7月　日（　）　時　～　7月　日（　）　時　，　　　名

	
	代表者
	所属・役職　
氏名・携帯　

	
	施設名
	

	３
	日時・人数
	　7月　日（　）　時　～　7月　日（　）　時　，　　　名

	
	代表者
	所属・役職　
氏名・携帯　

	
	施設名
	


　※　受付順により対応するため，第３希望日時まで記載する。
　※　他の事業者と合同で行う場合は，欄を追加してその事業者名を記載する。
　※　日時の確定や詳細な工程等は，E-mailにより連絡する。

様式３
平成　　年　　月　　日　

函館市公営企業管理者
　企業局長　川 越　英 雄　様

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

実施要項等に関する質問書

　「赤川高区浄水場プラント設備更新整備等事業 公募型プロポーザル実施要項」等について，以下の事項について質問します。

記

１．担当者連絡先
(1) 所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 電話・FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(3) E-mail　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．質問内容
	ページ
	
	項番・項目
	

	

質問内容の記載箇所

	ページ
	
	項番・項目
	

	




様式２（　／　）

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	ページ
	
	項番・項目
	

	

	ページ
	
	項番・項目
	

	

	ページ
	
	項番・項目
	

	

	ページ
	
	項番・項目
	

	

	ページ
	
	項番・項目
	

	


※　本様式が複数必要な場合は，複写して使用する。
様式４
平成　　年　　月　　日　　

函館市公営企業管理者
　　企業局長　川 越　英 雄　様

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　

プロポーザル参加申込書

　平成３０年７月５日付で公告された，赤川高区浄水場プラント設備更新整備等事業に関する公募型プロポーザルに参加することを申し込みます。
　

記

１．担当者連絡先
(1) 所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 電話・FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(3) E-mail　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


様式５
平成　　年　　月　　日　　

函館市公営企業管理者
　　企業局長　川 越　英 雄　様

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　

プロポーザル参加資格確認申請書

　平成３０年７月５日付で公告された，赤川高区浄水場プラント設備更新整備等事業に関する公募型プロポーザルへの参加にあたり，参加資格の確認に必要な関係書類を添付して申請します。
　「赤川高区浄水場プラント設備更新整備等事業 プロポーザル実施要項」に示す全ての参加資格要件を満たしており，本申込書および添付資料の内容についても，事実と相違ないことを誓約します。

記

１．担当者連絡先
(1) 所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 電話・FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(3) E-mail　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



様式６
平成　　年　　月　　日　

プロポーザル参加グループ構成企業一覧表

	１．代表企業　　　　担当業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
連絡先　所属･氏名
　　　　電話･FAX
　　　　E-mail

	２．構成企業　　　　担当業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
連絡先　所属･氏名
　　　　電話･FAX
　　　　E-mail

	３．構成企業　　　　担当業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
連絡先　所属･氏名
　　　　電話･FAX
　　　　E-mail

	４．構成企業　　　　担当業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
連絡先　所属･氏名
　　　　電話･FAX
　　　　E-mail


※　記載欄は適宜追加の上，記載する。

様式７
平成　　年　　月　　日　

協力企業一覧表

	１．協力企業　　　　担当業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
連絡先　所属･氏名
　　　　電話･FAX
　　　　E-mail

	２．協力企業　　　　担当業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
連絡先　所属･氏名
　　　　電話･FAX
　　　　E-mail

	３．協力企業　　　　担当業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
連絡先　所属･氏名
　　　　電話･FAX
　　　　E-mail

	４．協力企業　　　　担当業務　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
連絡先　所属･氏名
　　　　電話･FAX
　　　　E-mail


※　記載欄は適宜追加の上，記載する。

様式８
受託業務実績一覧表

　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	発注者
	発注者の
属する
都道府県
	
受託業務名
	
契約期間
	
契約金額
(千円)
	計画
浄水量
(㎥/日)
	
業務内容

	
1
	
	
	
	平成   年   月   日
から
平成   年   月   日
	
	
	

	
2
	
	
	
	


	
	
	

	
3
	
	
	
	


	
	
	

	
4
	
	
	
	


	
	
	

	
5
	
	
	
	


	
	
	


※　平成15（2003）年4月1日以降の実績で受注金額の大きいものを記載する。
※　記載した受託業務の契約書や仕様書の写し等，実績を証明できる書類を添付する。
※　単価契約の場合，その単価を契約金額に記載する。



様式９
会社更生法および民事再生法に係る申立書

函館市公営企業管理者
　　企業局長　川 越　英 雄　様

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
	会社更生法の申し立て
（右の何れかに○を記載）
	有
	無

	
	
	

	有の場合
	発生年月日
	

	
	〈内容〉











	民事再生法の申し立て
（右の何れかに○を記載）
	有
	無

	
	
	

	有の場合
	発生年月日
	

	
	〈内容〉










様式１０
平成　　年　　月　　日　

函館市公営企業管理者
　　企業局長　川 越　英 雄　様

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　

納税義務がないことの申出書

函館市市民税の納税義務がないことを申請します。



様式１１
平成　　年　　月　　日　

函館市公営企業管理者　　　　
　　企業局長　川 越　英 雄　様　　

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　

プレゼンテーションおよびヒアリング出席者報告書

　赤川高区浄水場プラント設備更新整備等事業に関する公募型プロポーザルのプレゼンテーションおよびヒアリングの出席者について，下記のとおり報告します。

記

１．担当者連絡先
(1) 所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 電話・FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(3) E-mail　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２．出席者
	商号または名称
	所属・役職
	氏　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


※　出席予定者は６名までとする。
 
様式１２
平成　　年　　月　　日　


函館市公営企業管理者　　　　
　　企業局長　川 越　英 雄　様　　

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　

プロポーザル参加辞退届

　平成３０年　　月　　日付で申し込みました，赤川高区浄水場プラント設備更新整備等事業に関する公募型プロポーザルの参加について，辞退することを届け出ます。

記

１．担当者連絡先
(1) 所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2) 電話・FAX　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(3) E-mail　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




様式１３　
平成　　年　　月　　日　
　
函館市公営企業管理者
　　　企業局長　川 越　英 雄　様

商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　　


提案見積対価書

赤川高区浄水場プラント設備更新整備等事業について，下記の提案対価（消費税および地方消費税相当額を除く）とします。

記



	建設業務
対価
	拾
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円



	管理業務
対価
	拾
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円




	提案対価計
	拾
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円



