
 

様式第２号 

 

プロポーザル参加資格確認申請書 

 

 

  年  月  日 

 

 

伊賀市長 岡本 栄 様 

 

 

                

 

               住所                    

 

               商号又は名称                

 

               代表者氏名               印 

 

 

年  月  日付けで公告のありました次のプロポーザルに参加する資格について、確認

されたく申請します。 

 

 

件名：伊賀市行政バス見直し検討業務委託 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第３号 

履行実績書 

会 社 名  

名 

称 

等 

件 名   

発 注 機 関 名   

実 施 場 所   

契 約 金 額   

期 間   

受 注 形 態   

概   要   等 

  

技 術 的 特 記 事 項   

（注）次の書類を添付してください。 

１ 契約履行証明書・完成認定書（写）・契約書（写）等 

２ 概要確認のため仕様書の一部(写)  

 

 

 



 

様式第４号 

配置予定技術者届出書 

会  社  名 
 

技  術  者  区  分   

技  術  者  氏  名   

法令による資格 

名 称   

登 録 番 号   

取 得年月日   

公 

共 

事 

業 

経 

歴 

件 名   

発 注 機 関 名   

実 施 場 所   

契 約 金 額   

期 間   

従 事 し た 役 職 名   

 (注)法令による資格の写し及び業務経歴を証明できる書類を添付してください。 



 

様式第５号 

第   号   

年  月  日   

 

プロポーザル参加資格確認結果通知書 

 

   

   

             様 

 

伊賀市長 岡本 栄 

 

  先に申請のあった下記のプロポーザルに参加する資格について、次のとおり確認し

たので通知します。 

 

記 

 

業 務 委 託 名 伊賀市行政バス見直し検討業務委託 

履 行 場 所 伊賀市全域 

参加資格の有無  

非 選 定 理 由 

 

 提案書の提出者に選定されなかった者は、市に対して非選定理由についての説明を求

めることができます。 

 

 

 

 

 



 

（様式①） 

 

  年  月  日 

 

伊賀市長 岡 本  栄 様 

 

商号又は名称 

代表者 

 

プロポーザルに関する質問書 

 

伊賀市行政バス見直し検討業務委託プロポーザルについて、次の項目について質問い

たします。 

質 問 事 項 

 

 

 

 

※ 記入欄が足りない場合は、適宜追加して提出すること。 

 



 

                         （様式②） 

 

企 画 提 案 提 出 書 

 

 

  年  月  日 

 

伊賀市長 岡 本  栄 様 

 

 

住 所                       

商号又は名称                    

代表者                     □印  

 

 

伊賀市行政バス見直し検討業務委託プロポーザルについて、別紙のとおり企画

提案書等を提出します。 

 

（連絡先担当者） 

所 属                      

氏 名                      

電 話                      

ＦＡＸ                      

E-mail                      



 

 

（様式③） 

 

事業者の業務実績 

1 

業務名  

発注者  契約金額 円 

履行期間     年  月  日から    年  月  日まで 

業務概要  

2 

業務名  

発注者  契約金額 円 

履行期間     年  月  日から    年  月  日まで 

業務概要  

3 

業務名  

発注者  契約金額 円 

履行期間     年  月  日から    年  月  日まで 

業務概要  

備考 

１ 公告日現在、地域公共交通の活性化及び再生に関する法律で平成 26 年 11 月 20 日に施行された地域

公共交通網形成計画策定に係る業務又は、令和２年 11 月 27 日に施行された地域公共交通計画策定

に係る業務を完成させた実績（上限は３件）を記入すること。 

２ 記入した業務ごとに内容が確認できる資料を添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

（様式④） 

 

配置予定技術者の業務実績 

1 

業務名  

発注者  契約金額 円 

履行期間     年  月  日から    年  月  日まで 

従事した役職名  

業務概要  

2 

業務名  

発注者  契約金額 円 

履行期間     年  月  日から    年  月  日まで 

従事した役職名  

業務概要  

3 

業務名  

発注者  契約金額 円 

履行期間     年  月  日から    年  月  日まで 

従事した役職名  

業務概要  

備考 

１ 地域公共交通の活性化及び再生に関する法律で平成 26 年 11 月 20 日に施行された地域公共交通網

形成計画策定に係る業務又は、令和２年 11 月 27 日に施行された地域公共交通計画策定に係る業務

を完成させた実績（上限は３件）を記入すること。（管理技術者・担当技術者等の主担当として従事

した業務。照査技術者として従事した業務は実績として認めない。）  

２ 記入した業務に従事していたことが確認できる資料を添付すること。 

 

 

 

 

 

 

 



 

様式第７号 

第   号   

年  月  日   

 

プロポーザル提案書評価結果通知書 

 

   

   

             様 

 

伊賀市長 岡本 栄 

 

  先に提案のあった下記のプロポーザルによる業務委託について、次のとおり審査したので、

通知します。 

 

記 

 

業 務 委 託 名 伊賀市行政バス見直し検討業務委託 

履 行 場 所 伊賀市全域 

審 査 結 果  

非 特 定 理 由 

 

 提案書が特定されなかった者は、市に対して非特定理由についての説明を求めることができ

ます。 

  
 

 


