








松前町 空家相談窓口運営業務
公募型プロポーザル実施要項　様式集
 

（様式第１号）

令和　　年　　月　　日　

　松前町長　田中 浩介 様

	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者職氏名
	
	




公募型プロポーザル参加表明書


下記業務のプロポーザルについて、参加を申し込みます。なお、この参加表明に係る全ての関係書類の記載事項は、事実に相違ありません。

記

１　業務名　　松前町空家相談窓口運営業務

２　添付書類
　　（１）参加資格に係る申立書（様式第２号）　１部
　　（２）法人等概要書（様式第３号）　　　　　１部
　　（３）同種業務実績表（様式第４号）　　　　１部


３　プレゼンテーション実施方式
	開催形式
	対　面
	オンライン

	場　所
	松前町庁舎
	Zoom

	希望形式に
〇を記入
	
	


　　　　※オンラインを選択された場合、ミーティングIDは事務局が発行します。
	【連絡先】

	商号又は名称
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	





（様式第２号）

令和　　年　　月　　日　

　松前町長　田中 浩介 様

	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者職氏名
	
	



参加資格に係る申立書

松前町空家相談窓口運営業務プロポーザル参加資格について、次のとおり申し立てます。

記

□　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当する者ではありません。

□　会社更生法（平成14年法律第154号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている者、又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づき再生手続開始の申立てがなされている者に該当しません。

□　当法人の役員等は、暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成3年法律第77号）第2条第6号に規定する暴力団員ではありません。

□　破産法（平成16年法律第75号）に基づく破産手続開始の申立てをしている者又は会社法（平成17年法律第86号）に基づく特別清算開始の申立てをしている者ではありません。

[bookmark: _Hlk202796866]□　手形交換所による取引停止処分、主要取引先からの取引停止等の事実があり、経営状態が著しく不健全であると認められる者ではありません。


　※該当する項目の□欄にレ点を記入してください。


（様式第３号）

法　人　等　概　要　書
	事業者名
	

	本社所在地
	

	代表者氏名
	

	電話・E-mail
	（電話）
	（E-mail）

	開設・創設年月日
	

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　円

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　人　（令和　　年　　月　　日現在）

	事業概要
	



	本業務を担当する支店・営業所等の概要

	支店等の名称
	

	所在地
	

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　　人　（令和　　年　　月　　日現在）

	電話・E-mail
	（電話）
	（E-mail）





（様式第４号）
同種業務実績表

同種業務実績（平成28年度以降（過去10年間）に完了させた実績）
	１
	業務名
	

	
	契約期間
	

	
	契約金額
	

	
	発注者
	

	
	業務の概要
	


	２
	業務名
	

	
	契約期間
	

	
	契約金額
	

	
	発注者
	

	
	業務の概要
	


	３
	業務名
	

	
	契約期間
	

	
	契約金額
	

	
	発注者
	

	
	業務の概要
	


	４
	業務名
	

	
	契約期間
	

	
	契約金額
	

	
	発注者
	

	
	業務の概要
	


	５
	業務名
	

	
	契約期間
	

	
	契約金額
	

	
	発注者
	

	
	業務の概要
	



※ 同種業務とは
ア 空家等の所有者又は管理者の依頼に応じて、建築士又は宅地建物取引士と連携して行う空家等の活用及び管理に関する活動
イ 空家等の耐震改修、省エネルギー改修その他空家等の利活用に資する相談及び支援活動
ウ ア及びイに基づいて行うワンストップでの空家等全般に関する相談対応
※ 業務の概要については具体的に記述してください。
※ 表の大きさは適宜変更して構いませんが、最大10件までとしてください。



（様式第５号）

令和　　年　　月　　日


質　問　書


業務名　　松前町空家相談窓口運営業務


次のとおり質問します。

	№
	質問内容

	１
	

	２
	

	３
	

	４
	


※質問内容掲載箇所を記載すること。
※質問がない場合は提出不要です。

	【連絡先】

	商号又は名称
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	




（様式第６号）

令和　　年　　月　　日　

　松前町長　田中 浩介　様

	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者職氏名
	
	




企　画　提　案　書



松前町空家相談窓口運営業務公募型プロポーザル実施要項に基づき、企画提案書を提出いたします。
なお、この企画提案書及び関係書類の全ての記載事項は、事実に相違ありません。



（様式第７号）

令和　　年　　月　　日　

　松前町長　田中 浩介 様

	所在地
	
	

	商号又は名称
	
	

	代表者職氏名
	
	




価　格　提　案　書


次のとおり提案します。

記

１　業務名　　松前町空家相談窓口運営業務



２　提案金額

	合計金額
	
	
	
	
	
	
	
	
	




　※　契約希望金額（消費税及び地方消費税相当額を含む）を記入すること。
　※　金額欄アラビア数字の記入に当たっては、頭数字の前に￥の字を記入すること。
　※　３箇年の総額の金額を記載すること。
