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（様式第１号）
令和　　年　　月　　日
公立大学法人岩手県立大学
理事長　石堂　淳　様

資 料 提 供 申 請 書

申　請　者　所在地
商号又は名称
代表者職・氏名
電話番号
メールアドレス

　「公立大学法人岩手県立大学滝沢キャンパス照明設備賃貸借事業」の提案募集について、資料の提供を申請します。
なお、資料提供にあたっては、次のことについて誓約します。
１．提供資料の内容等について知り得た情報を第三者に漏らさないこと
２．提供資料を目的外に利用しないこと
３．提供資料の利用後においては適正にデータ消去すること
以上
担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Email　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· 申請者の代表者印は不要である。
· [bookmark: _GoBack]申請期間は令和７年12月12日（金）午後５時までとする。
（様式第２号）
質　問　書
令和　　年　　月　　日
	事業名
	公立大学法人岩手県立大学滝沢キャンパス照明設備賃貸借事業

	送信先
	公立大学法人岩手県立大学総務室管財契約グループ
E-Mail : kanzai-gp@ml.iwate-pu.ac.jp

	質問者
	所在地　
	〒

	
	商号又は名称
	

	
	電話番号
	

	
	FAX
	

	
	担当者名
	

	
	E-Mail
	

	質　問　事　項

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	


注１）グループで参加の場合は、グループの代表企業名を記載すること。



○○頁／○○頁（総頁）　

（様式第３号）
令和　　年　　月　　日
公立大学法人岩手県立大学
理事長　石堂　淳　様

参 加 表 明 書

参　加　者（企業名又はグループの代表企業名）
所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　（代表者印）
電話番号 

　下記事業の提案書に基づく選定の参加意思がありますので、プロポーザル参加資格の審査を申請します。なお、この参加表明書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記
事業名称：公立大学法人岩手県立大学滝沢キャンパス照明設備賃貸借事業

以上

担当者所属・氏名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
注１）主たる営業所と登記簿上の所在地が異なる場合は、登記簿上の所在地について（　）書きで上段に記載すること。
注２）グループで参加の場合は、グループの代表企業名を記載すること。




（様式第４号）
令和　　年　　月　　日

[bookmark: _Hlk189826578]公立大学法人岩手県立大学
理事長　石堂　淳　様

グループ構成表


　公立大学法人岩手県立大学滝沢キャンパス照明設備賃貸借事業の提案書に基づく選定の参加に関しまして、以下の構成員で申請します。


代表者：

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）
　　　　電話番号　
　　　　ＦＡＸ番号　
　　　　担当役割　

その他企業グループ構成員：
　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）
　　　　担当役割　　

　　　　所　在　地
　　　　商号又は名称
　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（実印）
　　　　担当役割　　

注１）応募者の構成員全てを明らかにし、各々の役割分担を明確にすること。







（様式第５号）
会　社　概　要
	１．参加者の商号又は名称（本社）
	

	　　所在地
	

	　　電話番号
	

	　　FAX
	

	　　ホームページアドレス
	

	２．受任事務所名称
	

	　　所在地
	

	　　電話番号
	

	　　FAX
	

	３．作成者所属・氏名
	

	　　電話番号
	

	　　FAX
	

	　　E-Mail
	

	４．直近３か年決算の状況
	年
	年
	年

	　　売上高(a)　　 　　(千円)
	
	
	

	　　営業利益(b)       (千円)
	
	
	

	　　営業利益率(b/a)　　 (％)
	
	
	

	　　経常利益　　　 　 (千円)
	
	
	

	　　当期純利益　　　  (千円)
	
	
	

	　　自己資本比率 　　 　(％)
	
	
	

	５．総職員数
	　　　　　　　　　　人

	　①内事務職員数　
	

	　②内技術職員数
	

	　③内他職員数
	

	　④内障害者職員数
	

	６．営業年数
	

	７．ISO取得状況
	

	ISO　9000ｼﾘｰｽﾞ認証取得状況
	（認証部署等　　　　　　　　　　　　　　　）
（適用規格　　　　　　　　　　　　　　　　）
（審査登録機関　　　　　　　　　　　　　　）
（登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ISO　14000ｼﾘｰｽﾞ認証取得状況
	（認証部署等　　　　　　　　　　　　　　　）
（適用規格　　　　　　　　　　　　　　　　）
（審査登録機関　　　　　　　　　　　　　　）
（登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　）


注１）グループを構成する場合は、構成各社分提出すること。



（様式第６号の１）
同種事業・類似事業の実績一覧
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
	事業名
	発注者
	事業概要・役割
	完了年月日

	同種事業
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	類似事業
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注１）グループを構成する場合は、構成各社分提出すること。
注２）同種事業・類似事業は重複しないこと。
注３）同種事業・類似事業は各５事業以内で記入のこと。


















（様式第６号の２）
同種事業の実績内容
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

	同種事業の事業名：

	１.事業概要







２.実　　績









※主な同種事業について記載すること。
※実績は、実施上のコンセプト、特に重視又は配慮した事項や成功事例を記載すること。



（様式第６号の３）
類似事業の実績内容
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

	類似事業の事業名：

	１.事業概要







２.実　　績









※主な類似事業について記載すること。
※実績は、実施上のコンセプト、特に重視又は配慮した事項や成功事例を記載すること。


（様式第７号）
令和　　年　　月　　日

公立大学法人岩手県立大学
理事長　石堂　淳　様
提 案 辞 退 届

参　加　者（企業名又はグループの代表企業名）
所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　（代表者印）
電話番号 


下記事業への提案書に係る選定の参加を以下の理由により、辞退します。

記

事業名称：公立大学法人岩手県立大学滝沢キャンパス照明設備賃貸借事業

提案辞退理由：
	










以上



注１）グループで参加の場合は、グループの代表企業名を記載すること。
（様式第８号）
令和　　年　　月　　日

公立大学法人岩手県立大学
理事長　石堂　淳　様

提 案 書 提 出 届

参　加　者（企業名又はグループの代表企業名）
所在地
商号又は名称
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　（代表者印）
電話番号 

下記事業に関しまして、下記の提案書類を提出いたします。

事業名称：公立大学法人岩手県立大学滝沢キャンパス照明設備賃貸借事業

記
	提　出　書　類

	□
	企画提案書（任意様式）

	□
	見積書（任意様式）


以上
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
注１）主たる営業所と登記簿上の所在地が異なる場合は、登記簿上の所在地について、（　）書で上段に記載すること。
注２）グループで参加の場合は、グループの代表企業名を記載すること。
注３）□は該当する個所を塗りつぶすこと。
