(様式第1号)

　

 eq \o\ad(一般競争入札参加申請書,　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　

　　塩竈市長　佐　藤　　　光　樹　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(申請者住所,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

工　事　名　　令７－依・単　旅客ターミナル施設屋上防水等改修工事　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

令和７年１０月１６日付けで公告のありました、標記工事の請負契約に係る一般競争入札に参加したいので、下記の書類を添えて申請します。

　なお、本申請書及び添付書類のすべての内容については、事実と相違ないことを誓約致します。

記

1．  一般競争入札参加申請書（様式第1号）
2．  同種工事の施工実績調書（様式第2号）
3．  配置予定の技術者に関する調書(様式第3号)

4．  経営規模等評価結果通知書及び総合評定通知書の写し
5．  建設業の許可書の写し
6．  営業所専任技術者証明書の写し
7．  総合評価技術資料調書（別記様式１）　
8．  地域住民の雇用状況（別記様式２）　
9．  協力雇用主登録証明書交付申請書（別記様式３）
10. 総合評価技術資料調書の内容を確認できる資料の写し
· 指名競争入札参加申請時に、支店長等に入札･契約等に関する権限を委任している場合は、受任者名で申請して下さい。

· 添付書類は公告で参加資格として記載しているもののみ添付して下さい。
(様式第2号)

同種工事の施工実績調書

	 eq \o\ad(工事名,　　　　)
	

	 eq \o\ad(発注者,　　　　)
	

	施工場所
	　　　　　　　　都道府県　　　　　　　　市町村

	契約金額
	

	工　　期
	　　  　　　年　　月　　日から　  　　　年　　月　　日まで

	受注形態
	　　単　　　体　･　ＪＶ(構成員と出資比率)

	工事内容
	


　※　必ず契約書の写しを添付してください。

　※　JVの場合は出資比率が構成員中最大の場合のみ可とします。

　※　公告において明示した資格があると判断できる必要最小限の具体的項目を記入してください。

　※　施工実績は過去5年以内に完成した工事から1件記入してください。

　※　工事内容は「構造形式」「規模・寸法」「使用機材・数量」「設計条件」等を必ず記入してください。
様式第3-1号(第5条関係)

配置予定の技術者に関する調書
	配置予定の監理・(主任)技術者氏名　　　　　　　
年　　月　　日生(　　歳)

	資格・免許名称
	一級施工管理技士
	監理技術者資格

	
	名称　　　　　　　　　　　
(登録番号　　　　　　　)

(取得年月日　　　　　　)
	監理技術者資格者証交付の有無
有(交付番号　　　　　　)

　(取得年月日　　　　　)

無
(有無に○を付けること)

	工事経験の概要(同種工事)
	工事名
	　

	
	発注者
	　

	
	施工場所
	　

	
	契約金額
	　

	
	工期
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	
	従事役職
	現場代理人・監理(主任)技術者

	
	工事内容
	　

	職務の重複状況
	入札日現在での他の職務の重複の有無
	 FORMCHECKBOX 
無　　 FORMCHECKBOX 
有
	有の場合
1 営業所の専任技術者
2 他の工事の配置技術者
3 その他（経営責任管理者等）

	
	着手日までに重複解消するか
	 FORMCHECKBOX 
解消する。　　 FORMCHECKBOX 
解消しない。


　※　公告において明示した資格があることを判断できる必要最低限を明確に記載のこと
様式第3-2号(第5条関係)

配置予定の技術者に関する調書（特例監理技術者配置用）
	配置予定の特例監理技術者氏名　　　　　　　
年　　月　　日生(　　歳)

	資格・免許名称
	名称　　　　　　　　　　　
(交付番号　　　　　　　)

(取得年月日　　　　　　)

	工事経験の概要(同種工事)
	工事名
	

	
	発注者
	　

	
	施工場所
	　

	
	契約金額
	　

	
	工期
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	
	従事役職
	現場代理人・監理(主任)技術者

	
	工事内容
	

	職務の重複状況
	入札日現在での他の職務の重複の有無
	 FORMCHECKBOX 
無　　 FORMCHECKBOX 
有
	有の場合（該当する番号に○記入）
① 営業所の専任技術者
2 他の工事の配置技術者
③ その他（経営責任管理者等）

	
	着手日までに重複解消するか
	 FORMCHECKBOX 
解消する。
 FORMCHECKBOX 
解消しない。
	解消しない場合、本市特例監理技術者配置要件を満たす工事のみ兼任が継続となるか
 FORMCHECKBOX 
該当する　　 FORMCHECKBOX 
該当しない


　※　公告において明示した資格があることを判断できる必要最低限を明確に記載のこと
配置予定の技術者に関する調書（特例監理技術者配置用）
	配置予定の監理技術者補佐氏名　　　　　　　
年　　月　　日生(　　歳)

	資格・免許名称
	名称　　　　　　　　　　　
(番号　　　　　　　)

(取得年月日　　　　　　)

	職務の重複状況
	入札日現在での他の職務の重複の有無
	 FORMCHECKBOX 
無　　 FORMCHECKBOX 
有
	有の場合
1 営業所の専任技術者
2 他の工事の配置技術者
3 その他（経営責任管理者等）

	
	着手日までに重複解消するか
	 FORMCHECKBOX 
解消する。
 FORMCHECKBOX 
解消しない。


　※　公告において明示した資格があることを判断できる必要最低限を明確に記載のこと
特例監理技術者の配置を予定している場合の確認事項
	□
	特例監理技術者の配置を予定している。

	□
	建設業法第２６条第３項ただし書による監理技術者の職務を補佐する者を専任で配置すること。

	□
	同一の特例監理技術者が配置できる工事は，本工事を含め同時に２件までとする。

	
	特例監理技術者として兼務予定の工事等
  発注機関：
  工事番号：
  工 事 名：
　施工場所：
  請 負 額：
  契約日又は開札予定日：　　　　　年　　月　　日

	
	　（上記工事と一体性が認められる工事の場合は，下記に記載すること）
  発注機関：
  工事番号：
  工 事 名：
　施工場所：
  請 負 額：
  契 約 日：　　　　　　　年　　月　　日

	□
	　特例監理技術者が兼務できる工事は，宮城県塩竈市、宮城郡、黒川郡、多賀城市、富谷市、仙台市の市町村内。


質　　　問　　　書
　年　　月　　日
件　名： 

　　　　　　　　　　　　　
	会社名
	

	ＴＥＬ
	

	ＦＡＸ
	

	担当者
	


＜質問内容＞
