南薩地区衛生管理組合
汚 泥 再 生 処 理 セ ン タ ー
建　設　工　事
様　式　集
Word形式
平成２４年１０月

南薩地区衛生管理組合
（様式１－１）

参考資料閲覧申込書

平成２４年　　月　　日

南薩地区衛生管理組合　事務局　行

ＴＥＬ番号：０９９３－５３－７７３０
ＦＡＸ番号：０９９３－５２－０１９１
メールアドレス：nanei5@po5.synapse.ne.jp
　南薩地区衛生管理組合汚泥再生処理センター建設工事　入札説明書　第４章　３．２）に規定される参考資料の閲覧を行いたく、申し込みます。
	会社名
	

	住　所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	担当者
	氏名
	

	
	部署及び役職
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


【閲覧希望時間】　　　　　　　　　　　（※午前又は午後に○を付けること）

	閲覧希望日時１
	平成２４年　月　　日　　（　午前　・　午後　）

	閲覧希望日時２
	平成２４年　月　　日　　（　午前　・　午後　）


（様式１－２）

参考資料の閲覧に係る誓約書

平成２４年　　月　　日

南薩地区衛生管理組合　管理者　様
　所　 在　 地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代　 表　 者　　　　　　　　　　　　印

担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
ファックス　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　
南薩地区衛生管理組合汚泥再生処理センター建設工事　入札説明書　第４章　３．２）の規定により参考資料の閲覧を行うに当たっては、閲覧により得られた情報等を入札に係る検討以外の目的で使用しないこと、また、この検討の範囲内であっても、組合の了承を得ることなく、第三者に対してこれを使用させたり、又は内容を提示しないことを誓約します。

以上

（様式１－３）

現場確認申込書

平成２４年　　月　　日

南薩地区衛生管理組合　事務局　行

ＴＥＬ番号：

ＦＡＸ番号：

メールアドレス：
　南薩地区衛生管理組合汚泥再生処理センター建設工事　入札説明書　第４章　３．３）に規定される工事場所の確認（現場確認）を行いたく、申し込みます。
	会社名
	

	住　所
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	担当者
	氏名
	

	
	部署及び役職
	

	
	電話番号
	

	
	メールアドレス
	


【閲覧希望時間】　　　　　　　　　　　（※午前又は午後に○を付けること）

	閲覧希望日時１
	平成２４年　月　　日　　（　午前　・　午後　）

	閲覧希望日時２
	平成２４年　月　　日　　（　午前　・　午後　）


（様式１－４）

現場確認に係る誓約書

平成２４年　　月　　日

南薩地区衛生管理組合　管理者　様
所　 在　 地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代　 表　 者　　　　　　　　　　　　印

担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
ファックス　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　
南薩地区衛生管理組合汚泥再生処理センター建設工事　入札説明書　第４章　３．３）の規定により工事場所の確認（現場確認）を行うに当たっては、建設予定地以外の土地への立入り、または周辺の土地所有者に迷惑となるような行為は厳に慎むことを誓約します。

（様式２－１）

入札参加表明書
平成２４年　　月　　日

南薩地区衛生管理組合　管理者　様
　所　 在　 地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代　 表　 者　　　　　　　　　　　　印

担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
ファックス　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　
平成２４年１０月１日付けで入札公告のありました南薩地区衛生管理組合汚泥再生処理センター建設工事の総合評価一般競争入札に参加することを表明します。
注　印鑑証明書及び印鑑届（様式自由）（応募者の実印を押印の上、建設工事の入札手続等に使用する印鑑及びその使用者を届けるもの）を添付すること。
（様式２－２）

工事実施体制
	○応募企業、南薩地区衛生管理組合等、建設工事に関係する各主体について、それぞれの役割、相互関係が把握できるよう工事実施体制を図示すること。

（枚数制限：Ａ４サイズ１枚）




（様式２－３）

参加資格確認申請書

平成２４年　　月　　日

南薩地区衛生管理組合　管理者　様
　所　 在　 地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代　 表　 者　　　　　　　　　　　　印
担当者　氏　名　　　　　　　　　　　　　
所　属　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　
ファックス　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　

平成２４年　月　日付で入札公告のありました南薩地区衛生管理組合汚泥再生処理センター建設工事に係る総合評価一般競争入札参加資格の審査を下記の添付資料を添えて申請します。

なお、この申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

■添付書類

＜必要な書類＞

１　会社概要・業務経歴書

２　登記簿謄本

３　納税証明書（法人税、消費税及び地方消費税に関する納税証明書、並びに、鹿児島県の県税及び南薩地区衛生管理組合における法人市民税等納税義務者にあっては当該納税証明）（写し）
４　建設業法（昭和24年法律第100号）第15条の規定に基づく清掃施設工事に係る特定建設業の許可書（写し）

５　汚泥再生処理センター新設工事の施工実績（様式2－4）、及び当該工事請負契約書等（写し）
６　監理技術予定者の経歴（様式2－6）、監理技術予定者と所属会社との雇用関係を明らかにする書類、及び法令による資格者証等（写し）
７　建設業法第27条の23第１項の規定に基づく清掃施設工事に係る経営事項審査結果通知書（写し）

（様式２－４）

汚泥再生処理センター・し尿処理施設建設工事の施工実績

企業名　　　　　　　　　　　　　
	実績を有する企業の商号又は名称
	

	施設名称及び規模
	施設名称　　　　　　　　　　　　　　　規模　　　　kL／日

	発注機関名
	発注機関名を記載してください。

	施設所在地
	

	設計・施工期間
	平成　　年　月　　日から平成　　年　月　　日まで

	受注形態
	

	施設概要
	必要最小限の具体的項目を記載してください。


	施設名称及び規模
	施設名称　　　　　　　　　　　　　　　規模　　　　kL／日

	発注機関名
	発注機関名を記載してください。

	施設所在地
	

	設計・施工期間
	平成　　年　月　　日から平成　　年　月　　日まで

	受注形態
	

	施設概要
	必要最小限の具体的項目を記載してください。


	施設名称及び規模
	施設名称　　　　　　　　　　　　　　　規模　　　　kL／日

	発注機関名
	発注機関名を記載してください。

	施設所在地
	

	設計・施工期間
	平成　　年　月　　日から平成　　年　月　　日まで

	受注形態
	

	施設概要
	必要最小限の具体的項目を記載してください。


注１　施工実績は、元請けとして実施し、稼働開始に至ったものだけを記載すること。

２　請負契約書の写し等、上記の施工実績を有していることを証する書類を添付すること。

（様式２－５）

監理技術予定者の経歴

企業名　　　　　　　　　　　　　　　
	項　　　目
	・監理技術者

	氏　　　名
	（　　　歳）

	所属会社名
	

	採用年月日
	

	法令による

免許等
	・監理技術者資格者証

　（・交付番号　　　　　　　　　・交付年月日　　　　　　　）

・一級建築士　　　　　（　　　　　　年取得）

・一級建築施工管理技師（　　　　　　年取得）

	工事経歴
	
	１
	２

	
	工事名
	
	

	
	発注者名
	
	

	
	工事場所
	
	

	
	契約金額
	円
	円

	
	工　　期
	自　平成　　年　月　　日

至　平成　　年　月　　日
	自　平成　　年　月　　日

至　平成　　年　月　　日

	
	工事内容
	
	

	
	従事した
役職名
	
	


注１　所属会社と配置予定技術者の雇用関係を明らかにする書類（身分証明書の写し、社会保険証書の写し、給与明細書等）を添付すること。

　２　法令による免許等の写しを添付すること。

　３　工事経歴欄には、対象工事の経歴をなるべく２項目記載すること。

　４　工事経歴欄の工事内容には、工事規模・構造（工法）・延床面積等を記載すること。












