（様式１号）
質　問　書

令和　　年　　月　　日

　小諸市長あて
　長野県厚生農業協同組合連合会代表理事理事長あて

浅間南麓こもろ医療センター、小諸市役所庁舎等建物管理業務委託プロポーザル実施要領、仕様書の下記の件について質問します。
	【質問箇所】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ページ
項　目　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	【質問内容】


住所
氏名または名称
代表者職指名
事務担当者
　　　　　　　　　　　所属部署
　                    氏　　名
　                    電　　話　　　　　　　　　    ＦＡＸ
　                    E-mail
（様式２号）
令和　　年　　月　　日

プロポーザル参加申込書

小諸市長あて
長野県厚生農業協同組合連合会代表理事理事長あて


「浅間南麓こもろ医療センター、小諸市役所庁舎等建物管理業務委託プロポーザル実施要領」の各条項を承知の上、プロポーザル参加の申込みをいたします。




　　　　＜応募者＞
　　　　　住所または所在地
　　　　　氏名または名称
　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　＜事務担当者＞
　　　　　所属部署
　　　　　氏　　名
　　　　　電　　話　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　E-mail









（様式３号）

誓　約　書

令和　　年　　月　　日

小諸市長あて
長野県厚生農業協同組合連合会代表理事理事長あて

　　　　　住　　　　所

氏名又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



件名　　浅間南麓こもろ医療センター、小諸市役所庁舎等建物管理業務委託プロポーザル　



１　上記のプロポーザルに対し、談合等によりプロポーザルの公正を害するような不正行為
をしていないことを誓約いたします。

２　プロポーザル終了後において、談合等の疑いが生じたときは、市のとる措置に従い、一切の異議を申し立てないことを併せて誓約いたします。

３　上記プロポーザルの応募要件の内容をすべて満たしています。







（様式４号）
委　任　状
令和　　年　　月　　日

小諸市長あて
長野県厚生農業協同組合連合会代表理事理事長あて

　　　　　住　所

　　　　　商号又は名称

　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



私は、次の者を代理人と定め、下記の権限を委任します。
この場合、次の印鑑を入札及び契約の締結等に使用するものとして届出ます。


住　所

受任者　商号又は名称

職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



浅間南麓こもろ医療センター、小諸市役所庁舎等建物管理業務委託プロポーザルに係る
　（１）プロポーザルに関する一切の権限
　（２）契約の締結及び契約の履行に関する一切の権限
　（３）契約代金の支払いに関する一切の権限
　（４）その他前各号に付帯する一切の権限




（様式５号）
令和　　年　　月　　日

企画提案書（表紙）

小諸市長あて
長野県厚生農業協同組合連合会代表理事理事長あて

「浅間南麓こもろ医療センター、小諸市役所庁舎等建物管理業務委託プロポーザル実施要領」の各条項を承知の上、企画提案書を提出いたします。




　　　　＜応募者＞
　　　　　住所または所在地
　　　　　氏名または名称
　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　＜事務担当者＞
　　　　　所属部署
　　　　　氏　　名
　　　　　電　　話　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　　　E-mail









[bookmark: _GoBack]
5

