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様式1　参加表明書
令和　年　月　日
社会福祉法人くすのき　御中
所在地　：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
参加表明書
（仮称）多機能型事業所つくしに係る公募型プロポーザルについて、実施要領等の内容を承諾のうえ参加を表明し、必要書類を添えて提出します。
	会社名
	

	担当部署
	

	担当者氏名
	

	所在地
	〒

	電話番号
	

	電子メール
	




様式2　事業者概要
	商号又は名称
	

	所在地
	

	代表者
	

	設立年月
	

	資本金
	

	従業員数
	

	建設業許可
	

	一級建築士事務所登録
	

	主な事業内容
	

	本事業に関する特記事項
	


【添付資料】建設業許可、建築士事務所登録等、参加資格を確認できる資料の写し、及び最新の経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書（経営事項審査結果通知書）の写し。







様式3　類似業務等実績書
障害福祉施設、社会福祉施設その他本事業に活かせる類似施設の設計・施工等の実績を記載する。
	No.
	業務・工事名
	発注者
	用途
	構造・規模
	延べ床面積
	完成年月日

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


※ 実績は5件以内を基本とし、完成年月日の新しい物件から順に記載する。必要に応じて契約書、実績証明等を添付する。



様式4　実施体制・担当技術者一覧
	担当
	氏名
	所属
	資格
	経験年数
	類似実績

	統括責任者
	
	
	
	
	

	設計責任者
	
	
	
	
	

	建築意匠
	
	
	
	
	

	建築構造
	
	
	
	
	

	電気設備
	
	
	
	
	

	機械設備
	
	
	
	
	

	工事監理
	
	
	
	
	

	施工責任者
	
	
	
	
	


※ 設計・工事監理・施工を一括して実施する体制が分かるよう記載する。
※ 類似業務に従事した経験を有する者については、「類似実績」欄に様式3の類似業務No.を記入し、当該業務において従事した業務内容を明示する。



様式5　協力事業者等一覧
設計、構造、設備、施工その他について協力事業者又は協力事務所を予定する場合に記載する。
	No.
	事業者・事務所名
	所在地
	担当分野
	協力を受ける理由・具体的内容

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	





様式6　参加資格確認通知書
令和　年　月　日
（商号又は名称）　御中
社会福祉法人くすのき
参加資格確認通知書
（仮称）多機能型事業所つくしに係る公募型プロポーザルについて、提出された参加表明書等を審査した結果、参加資格を下記のとおり確認しましたので通知します。
	参加資格確認結果
	□ 参加資格あり　　□ 参加資格なし

	理由
（参加資格なしの場合）
	



	提案者ID
	（事務局記入）


※ 参加資格を有すると確認された者は、技術提案書（様式9-1～9-4）の所定欄に上記の提案者IDを記入してください。
※ 技術提案書には、商号又は会社名、ロゴマーク、所在地、担当者名その他提案者を特定できる表示を記載しないでください。
※ 技術提案書及び価格提案書の提出期限は、令和9年2月1日（月）です。

様式7　技術提案書表紙
令和　年　月　日
社会福祉法人くすのき　御中
所在地　：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
技術提案書
（仮称）多機能型事業所つくしに係る公募型プロポーザルについて、下記の書類を提出します。
1　業務実施方針（様式8）
2　技術提案書（様式9-1～9-4）
3　全体工程表（様式10）
4　提案価格書・内訳書（様式11・12）




様式8　業務実施方針
【A3横・1枚】本事業に対する基本方針、設計・工事監理・施工一括方式を活かす取組体制、法人との連絡・協議体制、特に重視する事項等を簡潔に記載する。
	記載欄

	




様式9-1　技術提案書　課題1
提案者ID：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
障害福祉施設としての建築・空間計画
資料-3-1「要求水準書」及び資料-3-2「運営計画書（案）」に示す提供サービス、利用定員（就労継続支援B型20人、生活介護10人）、利用時間、職員7～8人程度、一日の活動・支援内容等を前提として、利用者の障害特性への配慮、ゾーニング、利用者・職員動線、安全性、見守り、プライバシー、諸室相互の関係等について提案する。
	提案記載欄（文章、図、表、イメージ等を使用可）

	


※ 商号又は会社名、ロゴマーク、所在地、担当者名その他提案者を特定できる表示は記載しないこと。事務局が付与する提案者IDのみを表示し、提案者を特定できる表示が確認された場合は失格とする。提案者IDは、参加資格確認通知時に事務局から各提案者へ通知する。


様式9-2　技術提案書　課題2
提案者ID：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
配置・外構・動線計画
別添-1～4の共通配布資料を踏まえ、建物配置、送迎車両の乗降・車両動線、駐車・駐輪、歩車分離、屋外活動スペース、緑地、サービス動線及び敷地内の青線への配慮等について提案する。
	提案記載欄（文章、図、表、イメージ等を使用可）

	


※ 商号又は会社名、ロゴマーク、所在地、担当者名その他提案者を特定できる表示は記載しないこと。事務局が付与する提案者IDのみを表示し、提案者を特定できる表示が確認された場合は失格とする。提案者IDは、参加資格確認通知時に事務局から各提案者へ通知する。


様式9-3　技術提案書　課題3
提案者ID：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
施工・工程・品質及び一括発注の効果
構造形式の選定理由を、建設費、工期、施工性、耐久性、維持管理性、施設用途への適合性等から示す。木造化等の補助制度を活用する場合は、その適用可能性と事業費への効果を示す。
あわせて、工程、施工・品質・安全管理及び設計施工一括方式によるコスト・工程上の工夫等を提案する。
	提案記載欄（文章、図、表、イメージ等を使用可）

	


※ 商号又は会社名、ロゴマーク、所在地、担当者名その他提案者を特定できる表示は記載しないこと。事務局が付与する提案者IDのみを表示し、提案者を特定できる表示が確認された場合は失格とする。提案者IDは、参加資格確認通知時に事務局から各提案者へ通知する。


様式9-4　技術提案書　課題4
提案者ID：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
維持管理・省エネルギー・耐久性
光熱費、保守、修繕、設備更新、耐久性、省エネルギー、ライフサイクルコスト等を踏まえ、長期的に維持管理しやすい施設について提案する。
	提案記載欄（文章、図、表、イメージ等を使用可）

	


※ 商号又は会社名、ロゴマーク、所在地、担当者名その他提案者を特定できる表示は記載しないこと。事務局が付与する提案者IDのみを表示し、提案者を特定できる表示が確認された場合は失格とする。提案者IDは、参加資格確認通知時に事務局から各提案者へ通知する。


様式10　全体工程表
【A3横・1枚】24か月を表示し、設計、必要な許認可・行政協議、施工準備、造成・地盤、青線関係工事、施工、厨房機器の新設、外構、検査、引渡し等について、合理的な全体工程を記載する。既存設備の移設を行う場合の工程は、選定後の協議内容を反映する。施設の希望する竣工時期は目標値であり、合理的な範囲の遅れを含む提案も可とする。
	区分
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	13月
	14月
	15月
	16月
	17月
	18月
	19月
	20月
	21月
	22月
	23月
	24月

	基本・実施設計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	許認可・行政協議
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	施工準備・調達
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	造成・基礎工事
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	建築工事
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	電気・機械設備工事
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	外構工事
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	検査・引渡し
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




様式11　提案価格書
令和　年　月　日
社会福祉法人くすのき　御中
所在地　：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
提案価格書
（仮称）多機能型事業所つくしについて、実施要領及び要求水準書等に基づき、下記のとおり提案します。
	提案価格（税込）
	￥　　　　　　　　　　　　　　円

	うち消費税及び地方消費税
	￥　　　　　　　　　　　　　　円

	備考
	


※ 概算工事費は195,000,000円（税込・設計・工事監理報酬を含む）を想定し、この金額を念頭に置いた提案とする。厨房機器はすべて新設するものとして工事費を算出する。ただし、既存厨房機器の移設を含む詳細は、決定業者と協議のうえ決定する。

様式12　提案価格内訳書
	区分
	金額（税抜）
	消費税等
	備考

	設計費
	
	
	

	工事監理費
	
	
	

	建築工事費
	
	
	

	電気設備工事費
	
	
	

	機械設備工事費
	
	
	

	外構工事費
	
	
	

	造成・地盤関係
	
	
	

	申請・諸経費
	
	
	

	合計
	
	
	


※ 造成・地盤関係、青線対応、什器備品等について、実施要領・要求水準書に定める費用区分が分かるよう記載する。厨房機器はすべて新設するものとして算出し、建築工事費又は機械設備工事費等の該当区分に含めるものとし、厨房機器の独立した内訳は求めない。既存厨房機器の移設を含む詳細は、決定業者と協議のうえ決定する。

様式13　質問書
	会社名
	

	担当者
	

	電話番号
	

	電子メール
	



	No.
	該当資料・頁等
	質問事項

	1
	
	



	2
	
	



	3
	
	



	4
	
	



	5
	
	



	6
	
	



	7
	
	



	8
	
	



	9
	
	



	10
	
	





様式14　辞退届
令和　年　月　日
社会福祉法人くすのき　御中
所在地　：
商号又は名称：
代表者職氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　印
辞退届
（仮称）多機能型事業所つくしに係る公募型プロポーザルについて、下記の理由により参加を辞退します。
	辞退理由
	




	連絡先
	担当者：
電話：
電子メール：




