＜様式１-１＞

2

五色台聖苑火葬炉設備更新工事業者選定に関する
公募型プロポーザル
質　問　書
令和　年　　月　　日

　　五色台広域施設組合
管理者　小川　裕康　様

住 所
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ-mail

「五色台聖苑火葬炉設備更新工事業者選定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。
	区　分
	質　問　事　項

	
	


備　考
１　区分は実施要領、要求水準書等の項目を記載してください。
２　質問が無い場合は、質問書を提出する必要はありません。
３　提出期間　	令和８年５月１２日（火）１７時まで
　　　　　　	
＜様式１-２＞
五色台聖苑火葬炉設備更新工事業者選定に関する
公募型プロポーザル
参加意向申出書

　　令和　　年　　月　　日
　　五色台広域施設組合
管理者　小川　裕康　様

住 所
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　 印
担当者
電話番号
ＦＡＸ番号
Ｅ-mail



「五色台聖苑火葬炉設備更新工事業者選定に関する公募型プロポーザル」について、会社概要及び納入実績を添付の上、参加することを表明します。


＜様式１-３＞
五色台聖苑火葬炉設備更新工事業者選定に関する
公募型プロポーザル
会社概要及び納入実績
	１ 会社名
	

	２ 本社住所
	

	３ 代表者名
	

	４ 電話・ＦＡＸ
	（ 電話 ）　　　　　　　　　（ ＦＡＸ ）

	５ 設立年・資本金 
	（ 設立年 ）　　　　　　　　（ 資本金 ）

	６ 社員数
※ 火葬業務従事者は除く
	社員数　　　　名
事務職　　　　名、 技術職　　　　名（ 内監理技術者　　　　名 ）

	７ 当地域担当支社
支店又は営業所
	（ 住所 ）

	
	（ 名称 ）

	
	（ 電話 ）　　　　　　　　　（ ＦＡＸ ）

	
	社員数　　　　名
事務職　　　　名、 技術職　　　　名（ 内監理技術者　　　　名 ）

	８ 建設業許可区分・番号
	

	９ 品質・環境マネジメントの認証取得
	

	10 一級建築士事務所登録
	

	1１ 配置予定技術者
※ １
	主任技術者（監理技術者）氏名　　　　　　　　　　経験年数
実務経歴　　　　　　　　　　　　　　　　
現場代理人　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　経験年数
　実務経歴　　　　　　　　　　　　　　　　

	1２ 納入実績
※ ２
	全国：
施設数　　　施設（ 火葬炉　　基、動物炉　　基、汚物炉　　基 ）

	
	和歌山県内：
施設数　　　施設（ 火葬炉　　基、動物炉　　基、汚物炉　　基 ）

	1３ 最近３年間の
売り上げ実績
	年度
万円
	年度
万円
	年度
万円


※１・主任技術者（監理技術者）の経験年数には、主任技術者（監理技術者）としての経験年数を記入し、実務経歴には、「１参加資格（４）①」に記載の実務経験のうち主な実務経歴（施設名称、工事内容、従事期間等）を記入すること。
　　・現場代理人の経験年数には、現場代理人としての経験年数を記入し、実務経歴には、「１参加資格（４）②」に記載
の実務経験のうち主な実務経歴（施設名称、工事内容、従事期間等）を記入すること。
・書き切れない場合は、別紙（任意様式）を添付すること。
※２・令和３年４月以降に納入したもの（入替及び工事中も含む。） について記入すること。
・添付書類として、納入実績内訳表を添付し、所在地、納入先、種類別基数、集じん方式及び竣工年月を記入すること。
