
(様式１－１) 

(単独事業者用) 

参 加 表 明 書 

 

令和  年  月  日 

 

伊方町長 高門 清彦 様 

 

住所(所在地) 

商号又は名称 

代表者職氏名            印 

 

 

 令和  年  月  日付けで手続開始の公示のありました伊方町事前復興計画策定業務委託

のプロポーザル方式に係る手続きに参加したいので、技術資料を添えて参加表明します。 

 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。 

 

１ 件 名  伊方町事前復興計画策定業務委託 

 

２ 連絡先  所属部署 

担当者氏名 

電話番号 

FAX番号 

E-mail 

 

 

  



(様式１－２) 

(コンソーシアム用) 

参 加 表 明 書 

 

令和  年  月  日 

 

伊方町長 高門 清彦 様 

 

                     コンソーシアムの名称 

代表事業者の住所(所在地) 

代表事業者の商号又は名称 

代表者職氏名            印 

 

 

 令和  年  月  日付けで手続開始の公示のありました伊方町事前復興計画策定業務委託

のプロポーザル方式に係る手続きに参加したいので、技術資料を添えて参加表明します。 

 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。 

 

１ 件 名  伊方町事前復興計画策定業務委託 

 

２ 連絡先  所属部署 

担当者氏名 

電話番号 

FAX番号 

E-mail 

 

  



(様式２) 

会 社 概 要 

令和  年  月  日現在 

会社名  

設立年月日  

資本金  

代表者職氏名  

本社所在地  

契約事務所名  

契約事務所 

住所 
 

契約事務所 

電話番号 FAX番号 
 

契約事務所 

担当者の職・氏名 
 

従業者数 

(契約事務所従業者数) 
 

ホームページ URL  

※ コンソーシアムの場合は、構成する事業者ごとに作成してください。 

  



(様式３) 

コンソーシアム構成表 

 

項   目 内     容 

コンソーシアム名  

代表事業者の商号又は名称  

コンソーシアム設立年月日  

構成団体の概要 

 

No 
団体の商号又は名称 

代表者職氏名 

主たる事業所の住所 

(所在地)及び電話番号 

資本金等 

（千円） 

従業員数 

（人） 

業種・ 

営業種目 

1      

2      

3      

4      

5      

【事業スキーム】 

本業務委託を行うにあたっての構成団体の役割分担及び協力企業等との関係等について、関係

が分かるよう相関関係を図示してください。なお、協力企業等とは、応募業務の一部について委

託し、又は提携する等の協力関係にある特定の団体又は個人を言います。 

連絡先 

連絡責任者  

所属部署  

所在地  

電話番号  

E-mail  



(様式４) 

業 務 実 績 

発注者 年度 業務内容 
契約金額 

(税抜) 

   千円 

   千円 

   千円 

   千円 

   千円 

   千円 

   千円 

   千円 

   千円 

   千円 

   千円 

   千円 

※ コンソーシアムの場合は、構成する事業者ごとに作成してください。 

※ 同種、類似業務の実績（過去５年間）を記載してください。また、業務の内容及び履行が確

認できる資料(仕様書や契約書の写し等)を各１部ずつ添付してください。 

※ 欄が不足する場合は欄を追加してください。 

  



(様式５) 

予 定 配 置 者 調 書 

 

１ 配置予定技術者一覧 

立場 担当分野 氏名 年齢 経験年数 保有資格 

管理技術者 管理・統轄  才 年  

担当技術者   才 年  
 

  才 年  

※ 保有資格は本業務遂行において必要と思われるもののみ記載してください。また、保有資格

を証明する資料(資格登録証明書等)を１部添付してください。 

※ 欄が不足する場合は欄を追加し作成してください。 

 

２ 管理技術者の同種業務実績 

年度 発注者 業務名 業務概要 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

※ 過去５か年の業務実績について記載してください。 

※ 業務に携わっていたことを証明する資料(契約書、業務実施体制表等)を１部添付してくださ

い。 

※ 欄が不足する場合は欄を追加してください。 

  



(様式６－１) 

(単独事業者用) 

企 画 提 案 書(表紙) 

 

令和  年  月  日 

 

伊方町長 高門 清彦 様 

 

住所(所在地) 

商号又は名称 

代表者職氏名            印 

 

 

 伊方町事前復興計画策定業務委託について、下記のとおり提案します。 

 

記 

 

１ 提出書類  企画提案書 

        提案価格書 

 

２ 連 絡 先  所属部署 

担当者氏名 

電話番号 

FAX番号 

E-mail 

 

 

  



(様式６－２) 

(コンソーシアム用) 

企 画 提 案 書(表紙) 

 

令和  年  月  日 

 

伊方町長 高門 清彦 様 

 

                     コンソーシアムの名称 

代表事業者の住所(所在地) 

代表事業者の商号又は名称 

代表者職氏名            印 

 

 

 伊方町事前復興計画策定業務委託について、下記のとおり提案します。 

 

記 

 

１ 提出書類  企画提案書 

        提案価格書 

 

２ 連絡先   所属部署 

担当者氏名 

電話番号 

FAX番号 

E-mail 

 

  



(様式７－１) 

(単独事業者用) 

提 案 価 格 書 

 

住所 

商号又は名称 

代表者名              印 

 

１ 業務名 伊方町事前復興計画策定業務委託 

 

２ 提案価格(令和７年度) 

金 額 円 

 

３ 算定内訳 

提案価格の内訳 金 額(円) 

  

合   計  

※ 金額は、消費税及び地方消費税を含んだ金額を記入してください。 

※ 数字は算用数字を用い、金額の頭に￥を記入してください。 

※ 提案価格の算出内訳については、業務名毎に具体的な内容が分かるように作成(複数枚可)し

てください。 

 

  



(様式７－２) 

(コンソーシアム用) 

提 案 価 格 書 

 

                     コンソーシアムの名称 

代表事業者の住所(所在地) 

代表事業者の商号又は名称 

代表者職氏名            印 

 

１ 業務名 伊方町事前復興計画策定業務委託 

 

２ 提案価格(令和７年度) 

金 額 円 

 

３ 算定内訳 

提案価格の内訳 金 額(円) 

  

合   計  

※ 金額は、消費税及び地方消費税を含んだ金額を記入してください。 

※ 数字は算用数字を用い、金額の頭に￥を記入してください。 

※ 提案価格の算出内訳については、業務名毎に具体的な内容が分かるように作成(複数枚可)し

てください。 

 

  



(様式８－１) 

(単独事業者用) 

参 考 見 積 書 

 

住所 

商号又は名称 

代表者名              印 

 

１ 業務名 伊方町事前復興計画策定業務委託 

 

２ 参考見積価格(令和８年度から履行期間最終年度までの合計金額) 

金 額 円 

 

３ 算定内訳 

年 度 参考見積価格の内訳 金 額(円) 

令和８年度   

小 計   

令和 年度   

小 計   

令和 年度   

小 計   

令和 年度   

小 計   

合 計   

※ 金額は、消費税及び地方消費税を含んだ金額を記入してください。 

※ 数字は算用数字を用い、金額の頭に￥を記入してください。 

※ 算定内訳は、年度及び業務名毎に作成してください。 

※ 参考見積価格の算出内訳については、具体的な内容が分かるように作成(複数枚可)してくだ

さい。 

※ 本業務で想定している業務履行期間は、５か年以内を予定しているが、「伊方町事前復興計

画策定業務委託仕様書 ７ 業務内容 (７)その他」に規定する業務内容(案)を踏まえた上

で、履行期間を短縮することは可とする。その場合は、短縮した履行期間最終年度までの参

考見積価格とする(履行期間最終年度を適宜修正してください。)。 

 

  



(様式８－２) 

(コンソーシアム用) 

参 考 見 積 書 

 

コンソーシアムの名称 

代表事業者の住所(所在地) 

代表事業者の商号又は名称 

代表者職氏名            印 

 

１ 業務名 伊方町事前復興計画策定業務委託 

 

２ 参考見積価格(令和８年度から履行期間最終年度までの合計金額) 

金 額 円 

 

３ 算定内訳 

年 度 参考見積価格の内訳 金 額(円) 

令和８年度   

小 計   

令和 年度   

小 計   

令和 年度   

小 計   

令和 年度   

小 計   

合 計   

※ 金額は、消費税及び地方消費税を含んだ金額を記入してください。 

※ 数字は算用数字を用い、金額の頭に￥を記入してください。 

※ 算定内訳は、年度及び業務名毎に作成してください。 

※ 参考見積価格の算出内訳については、具体的な内容が分かるように作成(複数枚可)してくだ

さい。 

※ 本業務で想定している業務履行期間は、５か年以内を予定しているが、「伊方町事前復興計

画策定業務委託仕様書 ７ 業務内容 (７)その他」に規定する業務内容(案)を踏まえた上

で、履行期間を短縮することは可とする。その場合は、短縮した履行期間最終年度までの参

考見積価格とする(履行期間最終年度を適宜修正してください。)。 

 

  



(様式９) 

質  問  書 

 

伊方町長 高門 清彦 様 

 

住所(所在地) 

商号又は名称 

代表者職氏名 
 

所属部署 

担当者氏名 

電話番号 

E-mail 

 

伊方町事前復興計画策定業務委託の公募型プロポーザルについて、以下のとおり質問します。 

 

質問項目 質問内容 

  

  

  

  

  

※ メールタイトルは、「プロポーザル質問書（会社名）」とし、メール送信後、次の連絡先まで

送信の確認電話をお願いします。 

 

【連絡先】伊方町 総務課 危機管理係 

電話：0894-38-2655／FAX：0894-38-1373 

E-mail:kikikanri@town.ikata.ehime.jp 

 

 

 

mailto:kikikanri@town.ikata.ehime.jp

