
[image: image1.emf]（ 様式 １ ）   質   問   書    

質問及び質問趣旨    

  令和４ 年   月   日   所在 地                 事業者名                    担当者 名                    電    話                 FA X                 E - mai l                


（様式２）
	※受付番号
	

	※受付印


参加表明書

　当事業者は尼崎市水道管路施設管理システム構築業務委託に係る公募型プロポーザルに参加します。
尼崎市公営企業管理者　あて
令和４年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　
所在地







事業者名




　　　　印

代表者名




　　　　印

（連絡先）

担当者名







電　　話







FAX







E-mail








[image: image2.emf]（ 様式３ ）     会   社   概   要   書  

事業者 名   代表者 名   

所在 地   

電話番 号   FAX   

メールアドレ ス   設立年月 日   

資本 金   直近１年間の 売      上   

事業内 容   

業務登録及び   資格取得の 状況   （認証資格番号 を記載）  情報セキュリティマネジメントシステム   

プライバシーマーク   

  

保有資格者数   （保有者の合計 人数を記載）  技術士（総合管理部門－上下水道 ）  名    

技術士（上下水道部門 ）  名    

 名    

 



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf]  （ 様式 ４ ）   業   務   受   託   実   績     過去１０年 （ 契約期間が 平成２４年４月１日から令和４ 年３月３１日まで のものに限る ） 以内に地方公共団体が発注する 水道 管路施設管理 システム構築の受託実績について中核市 以上を優先的に記載すること。また、実績証明として契約書のコピーを添付すること （契 約の締結がわかる部分のみで構わない）。（最大１０件まで）        

業務 受託 実績  受託業務名及び概要  契約額   （千円）  契約   期間  地方公共団体名  

              

              

              

              



 EMBED Word.Document.12 \s [image: image4.emf]( 様式５ )   業   務   実   施   体   制    

氏   名  所属・役職等  担当する業務分野  

管理技術者   

         

照査技術者  

         

担当技術者  

         

         

         

         

         

         

※   管理技術者、照査技術者及び担当技術者の 兼任は認めない。   ※   雇用関係を証明する書類（健康保険証の写し等）を添付すること。    



 EMBED Word.Document.12 \s [image: image5.emf]( 様式６ )   予   定   技   術   者   調   書  

役割  担当する業務分野  

管理・照査 ・ 担当   技術者   （○印をつけて下さい。）   

氏名  業務経験年数  

   年        

所属・役職  

   

保 有資格（資格名、登録番号、取得年月日）  

※当該業務分野に関係するもの        

その他の経歴 ( 発表論文、表彰、取得特許等 )  

   

業務経験 （ 同種業 務実績 ) （最大５件まで）  

業務名  役   割  発注機関  履行期間  金額  

 管理・ 照査・   担当     

 管理・照査・   担当     

 管理・照査・   担当     

 管理・照査・   担当     

 管理・照査・   担当     

  注 )   １   予定技術者毎 に作成すること。   ２   資格を証明する書類（資格証等の写し等）を添付すること。   ３   業務実績は下記実績を記載すること。実績がない場合は空白とする。   水道 管路施設管理 システムの構築業務（ GIS を使用）に関する受託実績       ４   管理技術者及び照査技術者は、その役割を担った業務から記載すること  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image6.emf]（様式７ ）   誓   約   書         私は、尼崎市が実施する 尼崎市 水道 管路施設管理 システム構築 業務 委託 公募型プロポーザルに 参加す るにあたり、下記の事項を誓約します。                           記     １   尼崎市 水道 管路施設管理 システム構築業務 委託 公募型プロポーザル募集 要領 （以下「募集 要領 」）及 び 水道 管路施設管理 システム構築業務 委託 仕様書 の内容を すべて承知のうえ、参加します。   ２   募集 要領 における参加資格要件をすべて満たしています。   ３   尼崎市暴力団排除条例（平成２５年尼崎市条例第１３号）第２条第２号 に規定する暴力団、同条第 ３号に規定する暴力団員又は同条第４号に規定する暴力団密接関係者（以下「暴力団等」という。）に 該当しません。   ４   尼崎市公営 企業 管理者 から役員等の氏名その他の上記３に掲げる事 項を確認するために必要な情報 の提供を求められたときは、速やかに 当該情報を 尼崎市公営事業管理者 に提供します。   ５   暴力団等から入札物 件に対する権利行使の妨害その他不当な要求を受けたときは、直ちに その旨を 尼崎市公営 企業 管理者 に報告し、及び警察に届け出て、捜査に必要な協力を行います。                                 令和４ 年    月    日     尼崎市公営企業 管理者   あて       申込者    住   所   （〒       －          ）                          （所在地）                           氏   名                         （事業所 名）              ○ 印   （ 代表者名）           ○ 印                           電話番号  



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image7.emf]（ 様式 ８ ）       参   加   辞   退   届           尼崎市 水道 管路施設管理 システム構築業務 委託 公募型プロポーザル募集 に関し て 、 令和４ 年    月    日付けで参加表明書を提出しましたが、都合により 辞退 いたします。                   令和４ 年   月   日     所在 地                   事業者名             印       代表者名                印        



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image8.emf]（ 様式 ９ ）   提   案   書       尼崎市 水道 管路施設管理 システム 構築業務 委託 に関して、別紙のとおり 提案いたします。     ＜記載内容＞   １     業務実施方針   ２     業務実施工程   ３     配置体制   ４     システム基本方針   ５     システム機能   ６     システム機器   ７     保守方針   ８     保守業務内容   ９     保守体制   １０   危機管理   １１   情報セキュリティ   １２   個人情報保護   １３   職員研修   １４   運用フロー     ※   様式規格はＡ４規格とし、表紙・目次を除く３０ページ以内とする。   ※   文字サイズは１０．５ｐｔ以上とする。   ※   図、絵、写真等の使用は可とする。   ※   Ａ３規格は２ページとカウントする。   ※   機能一覧 （様式１０）について、代替案等がある場合は、機能番号を指定した上 で、代替案等を提示すること。     令和４ 年     月     日     所在 地                   事業者名               印       代表者名                       印    


PAGE  

(様式６)

予 定 技 術 者 調 書

		役割

		担当する業務分野



		管理・照査・担当　技術者

（○印をつけて下さい。）

		



		氏名

		業務経験年数



		

		

年　　　　　



		所属・役職



		





		保有資格（資格名、登録番号、取得年月日）



		※当該業務分野に関係するもの









		その他の経歴(発表論文、表彰、取得特許等)



		





		業務経験（同種業務実績)（最大５件まで）



		業務名

		役　割

		発注機関

		履行期間

		金額



		

		管理・照査・

担当

		

		

		



		

		管理・照査・

担当

		

		

		



		

		管理・照査・

担当

		

		

		



		

		管理・照査・

担当

		

		

		



		

		管理・照査・

担当

		

		

		





 注)　１ 予定技術者毎に作成すること。

２ 資格を証明する書類（資格証等の写し等）を添付すること。

３ 業務実績は下記実績を記載すること。実績がない場合は空白とする。

水道管路施設管理システムの構築業務（GISを使用）に関する受託実績

　　　４ 管理技術者及び照査技術者は、その役割を担った業務から記載すること




_1719064493.doc
（様式８）

参 加 辞 退 届

尼崎市水道管路施設管理システム構築業務委託公募型プロポーザル募集に関して、令和４年　　月　　日付けで参加表明書を提出しましたが、都合により辞退いたします。

令和４年　月　日


所在地








事業者名





印


代表者名


　　


印





_1719064662.doc
（様式３）

会 社 概 要 書

		事業者名

		

		代表者名

		



		所在地

		



		電話番号

		

		FAX

		



		メールアドレス

		

		設立年月日

		



		資本金

		

		直近１年間の売　　　　上

		



		事業内容

		



		業務登録及び


資格取得の状況

（認証資格番号を記載）

		情報セキュリティマネジメントシステム

		



		

		プライバシーマーク

		



		

		

		



		保有資格者数


（保有者の合計人数を記載）

		技術士（総合管理部門－上下水道）

		名　



		

		技術士（上下水道部門）

		名　



		

		

		名　








_1719064585.doc
（様式９）

提 案 書

尼崎市水道管路施設管理システム構築業務委託に関して、別紙のとおり提案いたします。

＜記載内容＞

１　　業務実施方針

２　　業務実施工程


３　　配置体制


４　　システム基本方針


５　　システム機能


６　　システム機器


７　　保守方針


８　　保守業務内容


９　　保守体制


１０　危機管理


１１　情報セキュリティ


１２　個人情報保護

１３　職員研修

１４　運用フロー

※　様式規格はＡ４規格とし、表紙・目次を除く３０ページ以内とする。

※　文字サイズは１０．５ｐｔ以上とする。

※　図、絵、写真等の使用は可とする。

※　Ａ３規格は２ページとカウントする。

※　機能一覧（様式１０）について、代替案等がある場合は、機能番号を指定した上で、代替案等を提示すること。


令和４年 　月 　日


所在地








事業者名





　印


代表者名


　　　
　　　　　　　　　印





_1719064470.doc
（様式７）


誓 約 書

　私は、尼崎市が実施する尼崎市水道管路施設管理システム構築業務委託公募型プロポーザルに参加するにあたり、下記の事項を誓約します。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記


１　尼崎市水道管路施設管理システム構築業務委託公募型プロポーザル募集要領（以下「募集要領」）及び水道管路施設管理システム構築業務委託仕様書の内容をすべて承知のうえ、参加します。

２　募集要領における参加資格要件をすべて満たしています。

３　尼崎市暴力団排除条例（平成２５年尼崎市条例第１３号）第２条第２号に規定する暴力団、同条第３号に規定する暴力団員又は同条第４号に規定する暴力団密接関係者（以下「暴力団等」という。）に該当しません。

４　尼崎市公営企業管理者から役員等の氏名その他の上記３に掲げる事項を確認するために必要な情報の提供を求められたときは、速やかに当該情報を尼崎市公営事業管理者に提供します。


５　暴力団等から入札物件に対する権利行使の妨害その他不当な要求を受けたときは、直ちにその旨を尼崎市公営企業管理者に報告し、及び警察に届け出て、捜査に必要な協力を行います。


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和４年　　月　　日


尼崎市公営企業管理者　あて　

申込者　　住　所　（〒　　　　－　　　　　　）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（事業所名）


　　
　 eq \o\ac(○,印)

（代表者名）



　 eq \o\ac(○,印)

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

PAGE  




_1719064355.doc
（様式４）

業 務 受 託 実 績

過去１０年（契約期間が平成２４年４月１日から令和４年３月３１日までのものに限る）以内に地方公共団体が発注する水道管路施設管理システム構築の受託実績について中核市以上を優先的に記載すること。また、実績証明として契約書のコピーを添付すること（契約の締結がわかる部分のみで構わない）。（最大１０件まで）

		業務受託実績

		受託業務名及び概要

		契約額

（千円）

		契約

期間

		地方公共団体名



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		





		業務受託実績

		受託業務名及び概要

		契約額

（千円）

		契約

期間

		地方公共団体名



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		



		

		

		

		

		








(様式５)

業 務 実 施 体 制



		氏　名

		所属・役職等

		担当する業務分野



		

		

		



		管理技術者

		



		



		



		





		照査技術者



		



		



		





		担当技術者



		



		



		





		



		



		





		



		



		





		



		



		





		



		



		





		



		



		







※　管理技術者、照査技術者及び担当技術者の兼任は認めない。

※　雇用関係を証明する書類（健康保険証の写し等）を添付すること。






_1719064288.doc
（様式１）

質 問 書

		質問及び質問趣旨








令和４年　月　日


所在地








事業者名





　　　　

担当者名





　　　　

電　　話








FAX








E-mail











