一般競争入札参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

　（宛先）京都市公営企業管理者上下水道局長
　　　　　　　　　　　　　 共同企業体名
所在地（住所）
名　称（商号）
代表者氏名　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　　　　　　
　令和８年１０月２２日付けで、入札公告のありました下記の件に係る一般競争入札に参加する資格について確認されたく、必要な書類を添えて申請します。

　なお、添付した書類の内容については、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　入札件名

　　京都市東部下水道管路施設維持管理委託
２　履行場所

　　下水道管路管理センター山科支所所管区域内
３　添付書類
　⑴　入札金額積算内訳書
　⑵　直近の経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書の写し
　⑶　資格者等の配置予定に関する調書
　⑷　⑶に係る添付書類
　⑸　共同企業体協定書の写し

４　連絡先　　　　所属

　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　電話　　　（　　　）

資格者等の配置予定に関する調書（業務責任者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委託名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	

	現在の会社への入社年月日
	


下水道管路施設の維持管理業務の実務経験年数
	会社名
	従事期間
	
	当該期間に従事した主な業務名

	
	
	年
	箇月
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


注１　入札参加資格確認申請日において引き続き３か月以上の雇用関係があることが確認できる書類（事業所名の記載がある健康保険情報（「資格情報のお知らせ」、マイナポータルからダウンロードした「医療保険の資格情報」ＰＤＦ、資格確認書、旧健康保険証の写しに３か月以上継続雇用している旨を補記したもの）（保険者番号・被保険者記号番号等を黒塗り）、住民税特別徴収税額通知書（特別徴収義務者用）、健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書、雇用保険被保険者証、源泉徴収票等（事業所名の記載がないなど、１つの書類で十分に確認できない場合は、複数の書類を組み合わせてください。））を添付すること。
注２　下水道法第２２条の有資格者若しくは公益社団法人日本下水道管路管理業協会認定の「下水道管路管理総合技士」又は「下水道管路管理主任技士」の資格を有することを確認できる書類（資格証の写し又は経歴書等）を添付すること。
注３　行数が不足する場合は行を追加すること。
資格者等の配置予定に関する調書（副業務責任者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委託名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	

	現在の会社への入社年月日
	


下水道管路施設の維持管理業務の実務経験年数
	会社名
	従事期間
	
	当該期間に従事した主な業務名

	
	
	年
	箇月
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	
	
	～
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


注１　入札参加資格確認申請日において雇用関係があることが確認できる書類（事業所名の記載がある健康保険情報（「資格情報のお知らせ」、マイナポータルからダウンロードした「医療保険の資格情報」ＰＤＦ、資格確認書、旧健康保険証の写しに継続雇用している旨を補記したもの）（保険者番号・被保険者記号番号等を黒塗り）、住民税特別徴収税額通知書（特別徴収義務者用）、健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書、雇用保険被保険者証、源泉徴収票等（事業所名の記載がないなど、１つの書類で十分に確認できない場合は、複数の書類を組み合わせてください。））を添付すること。
注２　下水道法第２２条の有資格者若しくは公益社団法人日本下水道管路管理業協会認定の「下水道管路管理総合技士」又は「下水道管路管理主任技士」の資格を有することを確認できる書類（資格証の写し又は経歴書等）を添付すること。
注３　行数が不足する場合は行を追加すること。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　資格者等の配置予定に関する調書（監理技術者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　委託名：　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　
	氏名
	

	現在の会社への入社年月日
	


	監理技術者資格

交付年月日

交付番号
	監理技術者資格者証

　　年　　月　　日　交付

第　　　　　　号
	※添付書類（Ａ４サイズ）

①監理技術者資格者証（表面・裏面とも）の写し、②監理技術者講習修了証の表面の写し（講習修了履歴が①で確認できる場合は不要）

	手持ち工事の有無
	有　　・　　無　　　※いずれかを○で囲む。
	※上記以外の添付書類

入札参加資格確認申請日において引き続き３か月以上の雇用関係があることが確認できる書類（事業所名の記載がある健康保険情報（「資格情報のお知らせ」、マイナポータルからダウンロードした「医療保険の資格情報」ＰＤＦ、資格確認書、旧健康保険証の写しに継続雇用している旨を補記したもの）（保険者番号・被保険者記号番号等を黒塗り）、住民税特別徴収税額通知書（特別徴収義務者用）、健康保険・厚生年金保険被保険者標準報酬決定通知書、雇用保険被保険者証、源泉徴収票等（事業所名の記載がないなど、１つの書類で十分に確認できない場合は、複数の書類を組み合わせてください。））。


	（手持ち工事「無」の場合は最新の工事経験）

手 持 ち 工 事 の 状 況 等
	工事名称　
	
	

	
	工事場所　
	
	

	
	発注者名　
	
	

	
	契約金額
	円　
	

	
	工　　期
	　年　　月　　日　～　　年　　月　　日
	

	
	従事役職
	主任技術者・監理技術者・現場代理人

※いずれかを○で囲む。
	


注１　提出に当たっては維持管理委託の期間に確実に配置できる者を記載すること。落札した場合には、本調書に記載された者と同一人を配置すること。本調書に記載された技術者を配置しない場合は虚偽記載があったものとして入札参加停止措置を行う。なお、死亡、重篤な病気、退職等の極めて特別な理由がある場合を除き技術者の変更は認めない。
注２　「手持ち工事の状況等」欄には、当該技術者が現在施工中の工事を記載すること。手持ち工事がない場合は最新の工事経験を記載すること。
