様式第１－１号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

徳島県知事　殿
所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　

参　加　申　込　書

　次の件について、企画提案の参加を申し込みます。
業務名：食品衛生・生活衛生関連重点支援交付金活用事業事務局運営業務
 ＜連絡先＞
	担当者所属
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	


様式第１－２号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

徳島県知事　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　共同企業体の名称：

代表構成団体の

所　　在　　地：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事　業　者　名：

代表者職・氏名：　　　　　　　　　　　

参　加　申　込　書

　次の件について、企画提案の参加を申し込みます。

業務名：食品衛生・生活衛生関連重点支援交付金活用事業事務局運営業務
	構成

団体
	所在地
	

	
	事業者名
代表者職・氏名
	

	構成

団体
	所在地
	

	
	事業者名
代表者職・氏名
	

	構成

団体
	所在地
	

	
	事業者名
代表者職・氏名
	


 ＜連絡先＞

	担当者所属
	

	担当者職・氏名
	

	電話番号
	

	E-mail
	


※構成団体欄が不足する場合は、記入欄を増やすか本様式を複写してください。
様式第２号
　　令和　　年　　月　　日
徳島県知事　殿
共同企業体の名称：
代表構成団体の
住　　　　　所：
事　業　者　名：
　　      　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名：
参　加　申　込　書

「食品衛生・生活衛生関連重点支援交付金活用事業事務局運営業務」の公募型プロポーザル募集要項に基づき、共同企業体として参加を申し込みます。
申込にあたり、次の事項に関する権限を代表に委任するとともに、当該業務の受託者となった場合は、各構成団体は受託者としての業務遂行及び当共同企業体が負担する債務の履行に関し、連帯して責任を負います。
	共同企業体の名称
	

	共同企業体
事務所所在地
	

	共同企業体の
代表構成団体
（受任者）
	＜代表構成団体＞
所在地
事業者名
代表者職・氏名

	共同企業体の
構成団体
（委任者）
	＜構成団体＞
所在地
事業者名
代表者職・氏名

	
	＜構成団体＞
所在地
事業者名
代表者職・氏名

	委任事項
	１　業務委託に係る提案・見積に関する件
２　契約締結に関する件
３　業務委託料の請求・受領に関する件
４　その他（　　　　　　　　　　　　）


※共同企業体協定書の写しを添付してください。
※構成団体欄が足りない場合は、記入欄を増やすか本様式を複写してください。

様式第３号

令和　　年　　月　　日
徳島県知事　殿
所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名

誓　約　書
　徳島県における次に掲げるプロポーザルに参加するに当たり、参加資格を満たしており、法令を遵守し、談合等の不正行為は一切行っていないこと及び今後も一切行わないことを誓約いたします。

　また、後日、不正行為があると認められた場合には、契約先候補者の決定・契約後であっても、契約を辞退し、いかなる処分を受けても異議のないことを併せて誓約いたします。

　　業務名：食品衛生・生活衛生関連重点支援交付金活用事業事務局運営業務
様式第４号
組織概要及び類似業務実績

　【組織概要】

	法人名等
	

	代表者職氏名
	

	所在地
	（本社）

（県内営業所）


	業種・活動分野
	

	主な事業

活動内容
	

	資本金
	

	設立年月日
	

	従業員数
	総数　　　名（常勤　　名、非常勤　　名）


	業務名
	発注者
	業務概要

	
	
	業務内容
	契約額(円)
	契約期間

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


【類似業務実績】

(注１)類似業務実績は過去５年程度内で主たる業務実績(最大５件まで)を記入ください。
　　　（実績記載については、記入欄を増やすか、別紙記載による提出も可）

(注２)契約の種類、発注者（官公署のみでなく民間事業者も含む。）は問いません。

様式第５号

企画提案書
　　　　　　　　　　　　　　事業者名

	〈業務の実施体制〉


	〈業務のスケジュール〉


	〈事業のスキーム〉



	〈事業者のサポート体制〉



	〈セキュリティ体制〉


	〈事業の広報周知〉



※任意様式による事業提案書等での提出も可。

別途説明資料があれば添付してください。

様式第６号
令和　　年　　月　　日

徳島県知事　殿
見　積　書

所在地

事業者名

代表者職・氏名
業務名：食品衛生・生活衛生関連重点支援交付金活用事業事務局運営業務

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（単位：円）

	経費区分
	金額
	説明（経費の積算等）

	
	
	

	小計
	円
	

	消費税及び地方消費税
	円
	

	合計
	円
	


※必要に応じて記載様式は変更ください。
様式第７号
辞　退　届
令和　　年　　月　　日
徳島県知事　殿
【提出者】
　　　　　　　所在地
　　　　　　　事業者名
　　　　　　　代表者職・氏名
　　
【担当者】
　　　　　　　所属･職･氏名
　　　　　　　電話番号
　　　　　　　E-mail
下記公募型プロポーザルについて、参加を辞退したいので届け出ます。
記
１　業務名：食品衛生・生活衛生関連重点支援交付金活用事業事務局運営業務
２　理　由：
様式第８号
質　問　書

令和　　年　　月　　日

件名：食品衛生・生活衛生関連重点支援交付金活用事業事務局運営業務
＜質問者＞

	事業者名
	

	担当者
	

	電話番号
	

	E-mail
	


	質　問　事　項

	（内容）


＜提出先＞

徳島県生活環境部安全衛生課　食品安全・生活衛生担当
　　電話番号　０８８－６２１－２２２９
　　メールアドレス　anzeneiseika@pref.tokushima.jp
　　（注）送信後には必ず、電話にて着信確認を行ってください。
