
（様式１）
	


参  加  表  明  書 



業務の名称
長浜市立湖北病院増改築等設計業務


標記業務の設計等業者選定に候補者として参加したいので、関係書類を
添えて参加を表明します。 



令和６年 　月 　日



長浜市病院事業管理者  様




（提出者） 
所在地 
会社名 
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　 ㊞ 
電話番号

 
（担当者）（緊急時に連絡をできる者とする）
部署名
担当者名
連絡先 
E-mail



備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
（様式２）
	設計事務所の技術職員数・資格

	業務名
	長浜市立湖北病院増改築等設計業務

	分　　野
	資　格
	人　数
	小　計
	合　計

	建　築
	意匠
	一級建築士、技術士
	人
	人
	人

	
	
	二級建築士
	人
	
	

	
	
	その他（技術者）
	人
	
	

	
	構造
	構造設計一級建築士、技術士
	人
	人
	

	
	
	一級建築士
	人
	
	

	
	
	その他（技術者）
	人
	
	

	電気設備
	設備設計一級建築士
一級建築士、技術士
	人
	人
	

	
	建築設備士
	人
	
	

	
	その他（技術者）
	人
	
	

	機械設備
	設備設計一級建築士
一級建築士、技術士
	人
	人
	

	
	建築設備士
	人
	
	

	
	その他（技術者）
	人
	
	

	その他（土木・造園等の技術職員）
	人

	備考　1 複数の分野を担当する社員は、最も専門とする分野について記入する。
2 複数の資格を有する社員は、いずれか一つの資格の保有者とする。
3 令和６年４月１日現在の参加表明事務所の職員数とする。


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
（様式３）
	設計事務所の主要業務実績（平成２１年４月以降に竣工、設計完了したもの）

	業務名
	発注者
	受注形態
（単独又はＪＶ）
	施設の概要
	設計業務
完了年月

	
	
	
	用途
	構造
階数
延床面積
	完成
年月
	

	新築設計業務実績
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	改修設計業務実績
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	備考　1 実績は平成２１年４月以降に竣工し、設計業務が完了した当該事務所の実績を記入する。
2 新築設計および改修設計の業務実績はプロポーザル実施要領の６．(８)、(９)の実績を記入する。
3 受注形態の欄には、単独又はＪＶの別を記入する。
4 施設概要は構造種別、地上、地下階数、延床面積を記入する。
5 各業務実績が確認できる資料を添付すること。


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
（様式４－１）
	総括責任者・意匠担当主任技術者の業務実績等 

	氏名 
	
	年齢 
	才
	実務経験年数 
	年

	資格名 
	一級建築士（　　　　　　） 
	取得年月 
	年　　　月 

	
	
	
	年　　　月

	
	
	
	　　　　　　年　　　月

	主な業務実績

	設計・業務名 
	構造・階数・延床面積 
	業務期間 
	立場 
	種別

	
	㎡
	年　月
～　　年　月
	
	新築・改修　　　

	
	㎡
	年　月
～　　年　月
	
	新築・改修

	
	㎡
	年　月
～　　年　月
	
	新築・改修

	
	㎡
	年　月
～　　年　月
	
	新築・改修

	
	㎡
	年　月
～　　年　月
	
	新築・改修

	主な手持設計業務量（令和６年４月１日現在の手持ちの設計業務） 　合計（ 　　　　件） 

	施設名及び所在地 
	構造・階数・延床面積 
	履行期間 
	立場 

	
	㎡
	年　 月 
～ 　年　 月 
	

	
	㎡
	年　 月 
～ 　年　 月 
	

	
	㎡
	年　 月 
～　 年 　月 
	

	備考　1 実務経験年数について１年未満は切り捨てる。
2 立場とは、その業務における役割分担をいう。
3 主な業務実績には、プロポーザル実施要領の６．(10)ウ、エの実績を記入し、種別には〇をする。 
4 主な業務実績は５件以内とし満たない場合は空欄とする。（同種４件以内、改修１件以上）
5 資格証明書、雇用証明書のコピー、主な業務実績が確認できる資料を添付すること。


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
（様式４－２）
	（　　　　）主任技術者の業務実績等 ※構造、電気設備及び機械設備の全てを作成

	氏名 
	
	年齢 
	才
	実務経験年数 
	年

	資格名 
(番号等)
	
	取得年月 
	年　　　月 

	
	
	
	年　　　月

	
	
	
	　　　　　　年　　　月

	主な業務実績

	設計・業務名 
	構造・階数・延床面積 
	業務期間 
	立場 
	種別

	
	㎡
	年　月
～　 年　月
	
	新築・改修

	
	㎡
	年　月
～　 年　月
	
	新築・改修

	
	㎡
	年　月
～　 年　月
	
	新築・改修

	
	㎡
	年　月
～　 年　月
	
	新築・改修

	
	㎡
	年　月
～　 年　月
	
	新築・改修

	主な手持設計業務量（令和６年４月１日現在の手持ちの設計業務） 　合計（ 　　　　件） 

	施設名及び所在地 
	構造・階数・延床面積 
	履行期間 
	立場 

	
	㎡
	年　 月 
～ 　年　 月 
	

	
	㎡
	年　 月 
～ 　年　 月 
	

	
	㎡
	年　 月 
～　 年 　月 
	

	備考　1 実務経験年数について１年未満は切り捨てる。
2 立場とは、その業務における役割分担をいう。
3 主な業務実績には、プロポーザル実施要領の６．(10)ウ、エの実績を記入し、種別には〇をする。 
4 主な業務実績は５件以内とし満たない場合は空欄とする。（同種４件以内、改修１件以上）
5 資格証明書、雇用証明書（協力者の場合も所属先のもの）のコピー、主な業務実績が確認できる資料を添付すること。


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
 (様式５）
	協力事務所の内容等 

	１ 
	事務所名 
	
	代表者名 
	

	
	所在地 
	

	
	分担業務分野 
	

	
	協力を受ける理由及び具体的内容 
	





	２ 
	事務所名 
	
	代表者名
	

	
	所在地 
	

	
	分担業務分野 
	

	
	協力を受ける理由及び具体的内容 
	





	３ 
	事務所名 
	
	代表者名 
	

	
	所在地 
	

	
	分担業務分野 
	

	
	協力を受ける理由及び具体的内容 
	





	４ 
	事務所名 
	
	代表者名 
	

	
	所在地 
	

	
	分担業務分野 
	

	
	協力を受ける理由及び具体的内容 
	






備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。
(様式６）

誓　約　書

下記の事項について、事実と相違ないことを誓約します。

記

１．自己又は自社もしくは自社の役員等が、次の各号のいずれにも該当する者ではありません。
(1) 役員等（個人である場合にはその者を、法人である場合にはその役員をいう。以下同じ。）が暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律 第77号。以下「法」という。）第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）であると認められる者。
(2) 暴力団（法第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員が経営に実質的に関与していると認められる者。
(3) 役員等が自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用するなどしたと認められる者。
(4) 役員等が、暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど、直接的又は積極的に、暴力団の維持又は運営に協力し、又は関与していると認められる者。
(5) 役員等が暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有していると認められる者。
(6) 営業活動に係る必要な契約の締結に当たり、その相手方が前各号のいずれかに該当することを知りながら、当該相手方と契約を締結したと認められる者。



令和６年　月　　 日

長浜市病院事業管理者 様


所在地 :　
商号または名称 :　
代表者職氏名:　

(署名又は記名押印)




（様式７） 

令和６年　 月　 日

（あて先） 
長浜市病院事業管理者 様
（提出者）
会社名 
代表者　　　　　　　　　　　　　 ㊞ 


参加表明書等に関する質問書 

長浜市立湖北病院増改築等設計業務プロポーザルの参加表明書等ならびに技術提案書等について、次の項目について質問いたします。

（　／　ページ）
	質　　問　　事　　項

	

	

	

	

	


注意事項 
1 用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４とする。 
2 項目番号はつけないものとする。 
3 質問がない場合は、質問書を提出する必要はない。
（様式８）


参加表明書等受領書 



長浜市立湖北病院増改築等設計業務プロポーザルに関する参加表明書等を
受領いたしました。 



令和６年　　月　　 日



提出者　　　　 住　　所 

会社名





 
	受付番号
	

	受　付　印

	





3

