様式第１号

　　年　　月　　日

高島市長　今城　克啓　あて　　　　　

　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　名称　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　㊞
　

参加申込書

次の業務について、下記の通り参加申込みします。



記


業務名：令和８年度　第　　　　　号　
（仮称）高島市新ごみ処理施設整備・運営事業に係る設計施工監理業務委託　

入札参加資格：令和８年度において高島市における競争入札参加資格者名簿に登録

登録あり　・　登録なし




（連絡先担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部　署　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担　当　者　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ファックス番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　



様式第２号
　　年　　月　　日

高島市長　今城　克啓　あて

名　　称
担当者名　　　　　　　　
電話番号
ＦＡＸ

質　問　書（質問回答書）
	業務名：令和８年度　第　　　　号（仮称）高島市新ごみ処理施設整備・運営事業に係る設計施工監理業務委託

	会社名：

	資料名
	当該頁
	質問事項
	回答事項

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※質問は簡潔に記載すること。
※質問事項が多数になる場合は、必要に応じ、様式をコピーして使用すること。



様式第３号
　　年　　月　　日

高島市長　今城　克啓　あて

住　　所
名　　称
代表者名　　　　　　　　
電話番号

企画提案書等の提出について

　業　務　名：令和８年度　第　　　　　号　
（仮称）高島市新ごみ処理施設整備・運営事業に係る設計施工監理業務委託 

標記業務のプロポーザルについて、下記のとおり関係書類を提出します。
　なお、提出書類については記載内容に間違いがないことを証明するとともに、虚偽の事項があった場合はいかなる措置を受けても異議がないことを誓約します。

　　　１．会社概要調書（様式４）
　　　２．会社業務実績調書（様式５）
　　　３．技術士一覧表（様式６）
　　　４．管理技術者調書（様式７）
５．管理技術者業務実績調書（様式８）
　　　８．照査技術者調書（様式９）
　　　９. 照査技術者業務実績調書（様式１０）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先担当者）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部　署　名　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担　当　者　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　番　号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ファックス番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　　


様式第４号
会社概要調書
	会　社　名
	

	所　在　地
	〒


	資　本　金
	　　　　　　　　　　　　百万円

	連　絡　先
	電話番号


	
	FAX


	
	E－mail


	廃棄物関連部門の売り上げ
（直近の決算額）
	　　　　　　　　　　　　百万円

	従業員数
[bookmark: _GoBack]（令和８年４月１日現在）
	正規社員　　　　　　　　名

	上記従業員数の内訳
	廃棄物分野
	技術士　　　　　　　　　　名

	
	その他の分野
	技術士　　　　　　　　　　名

	契約委任の場合
委任先
	〒
住所
名称・支店名
代表者

	委任先の連絡先
	電話番号
FAX
E－mail





様式第５号
会社業務実績調書
（ＤＢО事業の設計施工監理業務実績）
	業務名およびTECRIS登録番号
	発注者
	契約期間
	業務概要

	１
	
	
	～
	

	２
	
	
	～
	

	３
	
	
	～
	

	４
	
	
	～
	

	５
	
	
	～
	

	６
	
	
	～
	

	７
	
	
	～
	

	８
	
	
	～
	

	９
	
	
	～
	

	１０
	
	
	～
	


（注１）平成28年4月～令和8年3月に地方自治体や一部事務組合等が発注した一般廃棄物（ごみ）処理施設を対象とする「ＤＢО事業の設計施工監理業務」の完了実績について記入すること。
　　　　・元請として契約した業務。
　　　　・令和8年3月31日までに完了した業務。
　　　　・10件を上限とすること。
　　　　・様式８、１０に記載した実績と重複して記載できる。
　　　　・TECRIS登録番号は、登録されている場合のみ記載すること。
（注２）記載した業務については、履行が確認できる書類として契約書および特記仕様書等の写し等を添付すること。
※実績確認書類で上記に示す実績が確認できないものは、書類選考の対象外になるので留意すること。

様式第６号
技術士一覧表
	番号
	技術者氏名
	資格名
	取得年月日
	資格取得後
経験年数
	備考

	１
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	


（注１）提出日現在で作成すること。
（注２）廃棄物分野における：廃棄物分野における下記の技術士を記入すること。（複数を所持している場合はいずれかの資格を記入すること。）
　　・技術士法に基づく技術士（総合技術管理部門-衛生工学-廃棄物・資源循環）
　　・技術士法に基づく技術士（衛生工学部門-廃棄物・資源循環）を記載すること。
（注３）直接的な雇用関係にあることを証明する書類（健康保険証の写し等）を添付すること。
（注４）技術士資格登録証または合格証の写しを添付すること。

様式第７号
管理技術者調書
	氏名
	
	生年月日
	

	所属
	

	所属住所
	

	役職
	

	技術士資格
	（部門）　　　　　　　　（取得年月）

	備考
	


（注１）特記事項がある場合は備考欄に記入すること。
（注２）６か月以上の直接的な雇用関係にあることを証明する書類（健康保険証の写し等）を添付すること。技術士資格登録証または合格証の写しを添付すること。
（注３）管理技術者は照査技術者を兼ねることはできない。


様式第８号
管理技術者ごみ処理施設設計施工監理業務実績
	業務名およびTECRIS登録番号
	発注者
	契約期間
	従事役割
	業務内容

	１
	
	
	～
	
	

	２
	
	
	～
	
	

	３
	
	
	～
	
	

	４
	
	
	～
	
	

	５
	
	
	～
	
	


（注１）平成28年4月～令和8年3月に国または地方公共団体が発注したごみ焼却施設に係る用地選定業務実績について記入すること。
　　　　・元請として契約した業務。
　　　　・令和8年3月31日までに完了した業務。
　　　　・5件を上限とすること。
・TECRIS登録番号は、登録されている場合のみ記載すること。
（注２）記載した業務については、履行が確認できる書類として契約書および特記仕様書等の写し等を添付すること。
※実績確認書類で上記に示す実績が確認できないものは、書類選考の対象外になるので留意すること。


 様式第９号
照査技術者調書
	氏名
	
	生年月日
	

	所属
	

	所属住所
	

	役職
	

	技術士資格
	（部門）　　　　　　　　（取得年月）

	備考
	


（注１）特記事項がある場合は備考欄に記入すること。
（注２）６か月以上の直接的な雇用関係にあることを証明する書類（健康保険証の写し等）を添付すること。
（注３）照査技術者は、管理技術者を兼ねることはできない。
















様式第１０号
照査技術者ごみ処理施設設計施工監理業務実績
	業務名およびTECRIS登録番号
	発注者
	契約期間
	従事役割
	業務内容

	１
	
	
	～
	
	

	２
	
	
	～
	
	

	３
	
	
	～
	
	

	４
	
	
	～
	
	

	５
	
	
	～
	
	


（注１）平成28年4月～令和8年3月に国または地方公共団体が発注したごみ焼却施設に係る設計施工監理業務実績について記入すること。
　　　　・元請として契約した業務。
　　　　・令和8年3月31日までに完了した業務。
　　　　・5件を上限とすること。
・TECRIS登録番号は、登録されている場合のみ記載すること。
（注２）記載した業務については、履行が確認できる書類として契約書および特記仕様書等の写し等を添付すること。
※実績確認書類で上記に示す実績が確認できないものは、書類選考の対象外になるので留意すること。

10

