（様式１）
参加表明書

令和　　年　　月　　日
奈良県知事　　殿

プロジェクトマネジメント業務委託（その２）に係る公告、実施要領及び仕様書の内容を了解し、募集に参加したいので、関係書類を添えて申し込みます。なお、参加表明書の内容については事実と相違ないことを誓約します。

【提出者】
	住所
	

	法人名
	

	代表者　役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	電話番号
	

	参加資格の有無
	☐　参加資格を満たしていることを自己申告します。
※参加資格を満たしたうえで参加表明されることを確認して□にチェックしてください。



【作成者】
	担当部署
	

	氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E－Mail
	



※参加を希望する場合は、令和８年４月１４日（火）１７時までに持参又は郵送にて本様式を送付してください。なお、郵送の際は、必ず電話にて事前連絡のうえ、配達したことが証明される方法にて送付してください。

【送付先】
〒630－8501　奈良市登大路町30
奈良県総務部知事公室県土・施設企画課
TEL：0742－27－8809

（様式２）

令和　年　　月　　日

奈良県知事　様


所在地
商号又は名称
代表者氏名


誓　　約　　書


「プロジェクトマネジメント業務委託（その２）」公募型企画提案への参加申込にあたり、参加資格をすべて満たしており、提出書類内容について事実と相違ないことを誓約します。



（様式３）
配置予定技術者に関する報告書

令和　　　年　　　月　　　日　

奈良県知事　　殿

所在地　　　　　　  　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　  　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　 　　　　　　　　　




■管理技術者
	氏名
	（年齢　　　才）

	所属・役職
	　

	採用年月日
	　




■担当技術者
	氏名
	（年齢　　　才）

	所属・役職
	　

	採用年月日
	　



■照査技術者
	氏名
	（年齢　　　才）

	所属・役職
	　

	採用年月日
	　








（様式４）

プロジェクトマネジメント業務委託（その２）
公募型プロポーザル企画提案書

　　　　年　　　月　　　日　
奈良県知事　　殿

所在地　　　　　　  　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　  　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　 　　　　　　　　　


プロジェクトマネジメント業務委託（その２）公募型プロポーザル実施要領に基づき、企画提案書及び付属書類を提出します。


　（担当者連絡先）
　　　所属　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　役職名　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名　　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話番号　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　ＦＡＸ番号　  ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





（様式５）
企業および配置予定技術者の経験および能力


令和　　　年　　　月　　　日　

奈良県知事　　殿


　　　　　　　  会社名
　　　　　　　　　　  住　所
代表者職氏名


（企業）
	1． 業務実績

	分類
	業務名
	業務概要
	発注機関
	履行期間

	同種・類似
	
	
	
	




（管理技術者）
	　フリガナ
１．氏名：
	２．業務経験年数：

	３．業務実績

	分類
	業務名
	業務概要
	発注機関
	履行期間

	同種・類似
	
	（　　　技術者として従事）
	
	





（担当技術者）
	　フリガナ
１．氏名：
	２．業務経験年数：

	３．業務実績

	分類
	業務名
	業務概要
	発注機関
	履行期間

	同種・類似
	
	（　　　技術者として従事）
	
	



注１） 本様式に記載する配置予定技術者は、入札時に提出する配置予定技術者及び競争入札参加資格の確認において提出する配置予定技術者と同じ者とし、変更することはできません。
なお、本様式に配置予定技術者の氏名が記載されていない場合又は本様式に記載された配置予定技術者の氏名が   入札時に提出する配置予定技術者の氏名と異なる場合は、失格とします。
注２）「分類」の欄には、当該業務が該当する分類（プロジェクトマネジメント業務委託（その２）に係る事業者審査基準に基づくもの）を記入すること。
注３） 各実績には、契約書や業務計画書等、実績が明確に確認できる資料を添付すること。また、同種業務においては、規模が明確に確認できる資料を添付すること。業務内容が添付資料で不明確な場合は評価対象外となります。
注４） 本様式の枠の大きさを変更（複数ページとなることを含む。）することができます。
注５） 添付資料のサイズはＡ４以上とすることとし、複数の添付資料で実績を証明する場合は、業務年度・業務名等が確認でき、同一業務の関連資料であることが確認できるもの（変更がある場合は最終のもの）を添付すること。
注６） 提出の際、この「注意書き」は全て削除しても構いません。


（様式６）
辞　　退　　届

令和　　年　　月　　日
奈良県知事　　殿

プロジェクトマネジメント業務委託（その２）に係る企画提案を提出しましたが、辞退しますのでお届けします。

【提出者】
	住所
	

	法人名
	

	代表者　役職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	電話番号
	

	辞退理由
	




【作成者】
	担当部署
	

	氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E－Mail
	






（様式７）
質　　問　　書

令和　　年　　月　　日

質問者
	会社名
	

	担当者
	所属
	　

	
	氏名
	　

	連絡先
	電話
	　

	
	ファックス
	　

	
	電子メール
	　



	質問事項
	　


※質問は電子メールで受け付けます。（送付先については、下記問合せ先に掲げる者にお問い合わせください。）
※質問受付期間：令和８年４月６日（月）１７時まで。
※質問票送信後、必ず電話にて送信した旨を連絡してください。
※電話・来訪など口頭による質問は受け付けません。
※回答は奈良県県土・施設企画課ホームページに公表します。

【問合せ先】
奈良県総務部知事公室県土・施設企画課
TEL：0742－27－8809
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