
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

　　　　　　　　　　　　　　　　住所又は所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(商号又は名称,　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者氏名,　　　　　　　)
　下記の件に係る一般競争入札に参加したく、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　委託業務件名：鳥羽水環境保全センター　水処理施設実施設計委託（その８）
２　履行場所（対象）：京都市南区上鳥羽塔ノ森　地内
３　添付書類

⑴　建設コンサルタント登録通知書（写し）

⑵　技術者配置予定調書

⑶　実績調書
　　　

４　連絡先　　　　　所属

　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　電話　　　　（　　　）

技 術 者 配 置 予 定 調 書（１／２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　
	区分
	管理技術者
	照査技術者

	配置予定者氏名
	
	

	資格等
	
	

	取得年月日
	年　　月　　日取得
	年　　月　　日取得

	登録番号
	
	

	業
務
実
績
	業務名称　
	
	

	
	履行場所

（対象）
	
	

	
	発注者名　
	
	

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　円
	円

	
	履行期間
	
	

	
	従事役職
	
	


１　管理技術者及び照査技術者は、自社社員の中から選定してください（申請日において当該技術者が３か月以上雇用関係のある自社社員であることを証明する書類（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。））が必要です。）。

２　｢資格等｣について、管理技術者及び照査技術者には「技術士登録等証明書」又は「ＲＣＣＭ登録証書」の写しを添付してください。

３　技術者配置予定調書に記載された者と異なる者の配置は、死亡、傷病、被災、出産、育児、介護、退職等の真にやむを得ない場合で、同等以上の技術力を有する者への交代であるときを除いて認められません。
また、履行期間中の交代は、次のいずれかの場合を除いて認められません。

ア　死亡、傷病、被災、出産、育児、介護、退職等の真にやむを得ない場合で、同等以上の技術力を有する者への交代であるとき。

イ　受注者の責によらない大幅な履行期間延長があった場合、履行期間が多年に及ぶ場合等で、業務の継続性、品質確保等に支障がなく、同等以上の技術力を有する者への交代であり、受発注者間で協議して合意したとき。
技 術 者 配 置 予 定 調 書（２／２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　
	区分
	土木担当技術者
	建築担当技術者

	配置予定者氏名
	
	

	資格等
	
	

	取得年月日
	年　　月　　日取得
	年　　月　　日取得

	登録番号
	
	

	業
務
実
績
	業務名称　
	
	

	
	履行場所

（対象）
	
	

	
	発注者名　
	
	

	
	契約金額
	　　　　　　　　　　　　円
	円

	
	履行期間
	
	

	
	従事役職
	
	


１　各担当技術者は、自社社員の中から選定してください（申請日において当該技術者が３か月以上雇用関係のある自社社員であることを証明する書類（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。））が必要です。）。

２　｢資格等｣について、各担当技術者は各種資格を証明する書類の写しを添付してください。
３　技術者配置予定調書に記載された者と異なる者の配置は、死亡、傷病、被災、出産、育児、介護、退職等の真にやむを得ない場合で、同等以上の技術力を有する者への交代であるときを除いて認められません。
また、履行期間中の交代は、次のいずれかの場合を除いて認められません。

ア　死亡、傷病、被災、出産、育児、介護、退職等の真にやむを得ない場合で、同等以上の技術力を有する者への交代であるとき。

イ　受注者の責によらない大幅な履行期間延長があった場合、履行期間が多年に及ぶ場合等で、業務の継続性、品質確保等に支障がなく、同等以上の技術力を有する者への交代であり、受発注者間で協議して合意したとき。
実　 績　 調　 書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　

	名

称

等
	業　務　名　称
	

	
	履行場所（対象）
	

	
	発注者名称
	

	
	契約金額
	円　

	
	期　 間
	　　年　　月　　日　～　　　　年　　月　　日

	概

要

等
	


※１　資格要件で示した業務の実績について、記載してください。

※２　記載した業務の実績については、これを証明するものとして、次の書類を

添付してください。

　　(1) 契約書の写し

　　(2) 設計図書の写し（概要等の欄に記載した内容が確認できるもの）　　　　　　　　　　

(3) その他証明できる書類

入　札　書
令和　　年　　月　　日
（あて先）　京都市公営企業管理者上下水道局長
所在地（住所）
名　称（商号）

代　表　者　名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

京都市契約事務規則及び京都市競争入札等取扱要綱に従い、「鳥羽水環境保全センター　水処理施設実施設計委託（その８）」の各条項を承諾の上、下記のとおり入札します。
記
１　件　　名：鳥羽水環境保全センター　水処理施設実施設計委託（その８）
２　入札金額　
	
	百
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円


（注意事項）
１　入札金額は算用数字を用い消し難いもので記載し、頭部に￥を付記すること。

２　落札価格は、入札金額に当該金額の１００分の１０に相当する額を加算した額（当該金額に１円未満の端数があるときは、その端数を切り捨てた金額）とするので、入札者は、消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者であるかを問わず、見積もった契約希望金額の１１０分の１００に相当する金額を記入すること。
本様式は、書留郵便により入札書を送付する場合に使用する。








