【様式１】
平成　　年　　月　　日
知多南部衛生組合
　管理者　神　谷　信　行　　様
住所
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者名
参　加　表　明　書
知多南部衛生組合火葬場火葬炉設備工事に係るプロポーザルに、下記の提出書類を添えて参加することを表明します。
なお、下記の提出書類の記載事項に相違ないこと、知多南部衛生組合火葬場火葬炉設備工事に係るプロポーザル実施要項に定める参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。
記
提出書類
１　会社概要〈様式１－１〉
添付書類
⑴　機械器具設置工事に係る特定建設業許可証明書等の写し
⑵　登記事項証明書（発行後３か月以内のもの。写し可）
⑶　決算報告書（直近の過去２年分の貸借対照表、損益計算書、利益の処分及び損失の処理に関する議案）
⑷　直近の経営事項審査結果通知書の写し
２　施工実績〈様式１－２〉
添付書類
⑴　当該施設の施工実績を証する契約書等の写し
⑵　当該施設の仕様概要表、一般図（A3版）等必要に応じ仕様が分かるもの
３　誓約書〈様式１－３〉
４　【様式第２】委任状（必要に応じて）
５　【様式第３】配置予定技術者届
添付書類
⑴　各業務従事経験を有していることを証する書類（写し）
⑵　各業務に必要な資格証の写し
⑶　雇用を証するものの写し
担　当　者
　所　属・役　職・氏　名：
電　話・ＦＡＸ：
連絡用ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：
【様式１－１】
会　社　概　要
	１　会　　社　　名
	

	２　設立年・資本金
	設立年：　　　　年、資本金：　　　　　　円

	３　社員数
	火葬業務従事者を除く
	社員数　　　名、事務職　　　名
技術職　　　名（内監理技術者　　　名）

	
	火葬業務従事者を含む
	社員数　　　名、事務職　　　名
技術職　　　名（内監理技術者　　　名）

	４　本組合を担当する支社、支店または営業所等
	所在地：

	
	名　称：

	
	電　話：

	
	火葬業務従事者を除く
	社員数　　　名、事務職　　　名
技術職　　　名（内監理技術者　　　名）

	
	保守点検等のメンテナンス対応社員
	社員数　　　名

	
	火葬業務従事者を含む
	社員数　　　名、事務職　　　名
技術職　　　名（内監理技術者　　　名）

	５　建設業許可区分・番号
　　（業種：機械器具設置工事業）
	（特定・一般の別）

	
	（国土交通大臣・知事許可の別）

	
	（許可番号）

	６　経営事項審査に係る総合評定
（業種：機械器具設置工事業）
	総合評定値：

	
	有効期限：


【様式１－２】
施　工　実　績
（新設に限る）
	１　平成25年度以降の施工実績
※平成25年度から平成29年度までに供用開始した実績を記載すること。
	全国
	施設数
	　　　　　　　　箇所

	
	
	
	火葬（人体）炉
	　　　　　　　　基

	
	
	
	ﾊﾞｸﾞﾌｨﾙﾀ設置
	　　　　　　　　箇所

	
	
	
	空気混合方式冷却
	箇所

	
	
	
	使用燃料灯油
	箇所

	
	中部地方
	施設数
	箇所

	
	
	
	火葬（人体）炉
	　　　　　　　　基

	
	
	
	ﾊﾞｸﾞﾌｨﾙﾀ設置　　　　　　　
	箇所

	
	
	
	空気混合方式冷却
	箇所

	
	
	
	使用燃料灯油
	箇所

	２　最近５年間の契約実績の合計額
※火葬業務を除く火葬炉設備工事とする。
※消費税を除く。
	平成25年度
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	平成26年度
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	平成27年度
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	平成28年度
	　　　　　　　　　　　　　円

	
	平成29年度
	　　　　　　　　　　　　　円

	３　主な施工実績
※平成25年度から平成29年度までに供用開始した実績のうち、灯油を主燃料とした主な実績を２件記載すること。

	火葬場１
	火葬施設名
	

	
	
	供用開始
	平成　　　年　　　月

	
	
	所在都道府県
	

	
	
	発注機関
	

	
	
	
	担当部署名
	

	
	
	
	電　話
	

	
	
	施設概要

	
	
	
	火葬炉
	人体炉　　　基、その他炉　　基

	
	
	
	排ガス処理設備
	バグフィルタ設置：　有　・　無

	
	
	
	排ガス冷却設備
	空気混合方式　・　熱交換方式

	
	
	
	使用燃料
	灯油

	
	火葬場２

	火葬施設名
	

	
	
	供用開始
	平成　　　年　　　月

	
	
	所在都道府県
	

	
	
	発注機関
	

	
	
	
	担当部署名
	

	
	
	
	電　話
	

	
	
	施設概要

	
	
	
	火葬炉
	人体炉　　　基、その他炉　　基

	
	
	
	排ガス処理設備
	バグフィルタ設置：　有　・　無

	
	
	
	排ガス冷却設備
	空気混合方式　・　熱交換方式

	
	
	
	使用燃料

	灯油


	４　愛知県内の主な施工実績
※平成12年度以降に供用開始した実績を記載すること。
	火葬場
	火葬施設名
	

	
	
	供用開始
	平成　　　年　　　月

	
	
	所在都道府県
	

	
	
	発注機関
	

	
	
	
	担当部署名
	

	
	
	
	電　話
	

	
	
	施設概要

	
	
	
	火葬炉
	人体炉　　　基、その他炉　　基

	
	
	
	排ガス処理設備
	バグフィルタ設置：　有　・　無

	
	
	
	排ガス冷却設備
	空気混合方式　・　熱交換方式

	
	
	
	使用燃料
	


※参加者において、特にアピールしたい本組合が予定している類似施設の施工実績がある場合は、任意の書式で本様式に追記することができる。
【様式１－３】
誓　約　書
平成　　 年　　 月　 　日
知多南部衛生組合　管理者　殿
住又は所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
　私は、知多南部衛生組合が準用する「美浜町が行う調達契約からの暴力団排除に関する事務取扱要領」の目的を理解し、下記のいずれにも該当しないことを誓約いたします。

　この内容について虚偽が判明した場合、本組合の事実確認等の作業において全面的に協力し、またその結果に基づき決定された一切の措置について異議の申立てを行いません。

記


１　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）第2条に規定された暴力団又は暴力団員であること。

２　役員等（事実上経営に参画している者も含む。）に暴力団の構成員が含まれていること。

３　暴力団員であることを知りながら、その者を雇用又は使用している者であること。
４　暴力団又は暴力団員であることを知りながら、その者と下請契約又は資材、原材料の購入契約等を締結している者であること。

５　暴力団（員）に経済上の利益や便宜を供与している者であること。

６　個人の私生活上において、自己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与える目的をもって、暴力団若しくは暴力団員を利用し、又は暴力団若しくは暴力団員に経済上の利益若しくは便宜を供与した者。
７　自社、自己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与える目的をもって、暴力団又は暴力団員を利用した者であること。

８　役員等が暴力団（員）と密接な関係又は社会的に非難される関係を有している者であること。

【様式２】
委　　任　　状
平成　　年　　月　　日
知多南部衛生組合
　管理者　神　谷　信　行　　様
住　　  　所
（委任者）商号又は名称
代 表 者 名 　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
 　１　事　業　名　　知多南部衛生組合火葬場火葬炉設備工事
２　事業場所　　愛知県知多郡南知多町大字内海字樫木地内
　　
上記、事業について、次の者を代理人と定め下記の権限を委任します。
住　　　　所
（代理人）　商号及び名称
代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
委任事項（各自内容記載のこと）
１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  

【様式３】
配置予定技術者届　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名：　　　　　　　　　　　　　　　
	配置予定技術者氏名
	

	最終学歴
	

	資　　格
（法令による免許）
	資格の名称：
	監理技術者資格者証：

	
	取得年月日：
	交付年月日：

	
	免許番号等：
	登録番号及び登録会社：

	項目
	配置予定者の施工実績

	工事概要
	工事名
	

	
	発注機関
	

	
	施工場所
	

	
	契約金額
	

	
	工期
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	従事役職
	　・現場代理人　　・監理技術者　　・主任技術者

	
	CORINS登録の有無
	CORINSの登録番号を記載すること　有（　　　　　　　　　　　　　　　）・無

	
	

	現在従事中の状況（必要な場合）
	工事名
	

	
	発注機関
	

	
	工期
	　　　　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	
	請負金額（千円）
	

	
	従事役職
	　・現場代理人　　・監理技術者　　・主任技術者

	
	本工事と重複する場合の対応措置
	

	
	CORINS登録の有無
	CORINSの登録番号を記載すること　有（　　　　　　　　　　　　　　　）・無


注：１　工事概要・工事内容は、過去５年以内に完了した工事で、施行実績を的確に判断できる必要最小限の事項を記載すること。（他の会社等で従事していた経験を含む。）また、Ａ．当該工事に従事した役職が明確にわかる書類、Ｂ．その他記載項目の内容が確認できる書類及び　Ｃ．完成が確認できる書類を添付すること。
【添付例】Ａ．発注者からの証明、CORINSデータ　等
　　　　　　Ｂ．請負契約書写し、共同企業体協定書写し、設計図書に当該部分や建築構造が記載されている箇所　等
　　　　　　Ｃ．公共団体が竣工を認定した書面の写し、CORINSデータ　等
　　２　参加企業と参加表明書提出以前に３ヶ月以上直接的かつ恒常的な雇用関係があることを証明する書類（雇用保険証又は健康保険証の写し等）を添付すること。
　　３　資格（法令による免許）については、当該免許等を確認できる書類を添付すること。
なお、配置予定の技術者が監理技術者である場合は、監理技術者資格者証（所属が確認できること）の写し及び監理技術者講習修了証の写しを添付すること。
　　４　他の工事を落札したことにより本事業の配置予定技術者が従事できなくなったときは、入札をしてはならず、申請を取り下げること。想定される場合は、複数人の配置予定者の届を提出しておくこと。
　　５　配置予定技術者として複数の実績を記載する場合は、各々別葉に記載すること。
　　６　現在従事中の工事がある場合は、工期等が確認できる書類を添付すること（開札日時点において当該工事が完成している場合においてのみ認める）。なお、現在従事中の工事がない場合は斜線で抹消すること。また、従事中の工事の遅延等により配置予定の技術者を配置できなくなった場合は、入札をしてはならず、申請を取り下げること。
　　７　従事役職は必ず○で囲むこと。　
【様式４】
平成　　年　　月　　日
知多南部衛生組合
　管理者　神　谷　信　行　　様
住所
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者
プロポーザルに関する質問書
知多南部衛生組合火葬場火葬炉設備工事に係るプロポーザルに関して、次の事項を質問します。
	質問区分（いずれかにチェック）
	提出期限

	□　参加表明に関する質問
	平成30年　月　日　午前　時

	□　提案書提出に関する質問
	平成30年　月　日　午前　時


	番号
	質　問　事　項

	
	


※質問事項がある場合は、本用紙を電子メールに添付し送信すること。
送信先：chitananbu-eisei@cap.ocn.ne.jp
※質問事項がない場合は、提出は不要とする。
【様式４－１】
平成　　年　　月　　日
関係者各位
知多南部衛生組合管理者　神　谷　信　行
プロポーザルに関する質問回答書
知多南部衛生組合火葬場火葬炉設備工事に係るプロポーザルに関しての質問事項について、次のとおり回答します。
	回答区分

	□　参加表明に関する質問への回答

	□　提案書提出に関する質問への回答


	番号
	質　問
	回　答

	
	
	


【様式第５】
平成　　年　　月　　日
知多南部衛生組合
　管理者　神　谷　信　行　　様
住所
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　㊞
代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　整理記号：　　　　　　　
技　術　提　案　書
知多南部衛生組合火葬場火葬炉設備工事に係るプロポーザルの技術提案書を下記の書類等を添付し、提出します。
　なお、提出する書類等の記載事項及び添付図書について事実と相違ないことを誓約します。
記
１　様式５－１　から様式５－１０：正本１部、副本各１２部
２　様式６－１　から様式６－９　：正本１部、副本各１２部
３　その他、任意の様式で作成した下記のもの
⑴　主要設備概要説明図書
⑵　設計基本数値（計算書等）
⑶　主要機器容量計算書、設備仕様等
⑷　電気・計装に関する図書
⑸　運営管理条件等
⑹　図面（Ａ３版）
ア　フローシート（燃焼物、燃料、空気、排ガス、残骨灰、飛灰等）
イ　機器配置図
ウ　立面図・断面図
エ　築炉構造図
オ　その他主要機器類の組立図・説明図
４　上記提出書類の正本及び副本が記録された電子媒体（CD-ROM）：１枚
担当者連絡先（副本には記載しないこと。）
　所属：
　役職：
　氏名：
　電話：
　ＦＡＸ：
　電子メール：

	提案者名称
	副本の場合は整理記号を記載


【様式５－１】
会社の概要並びに組織
	１　設立年、資本金
	（設立年）　　　　　　（資本金）

	２　社員数
	火葬業務従事者を除く
	社員数　　　　　　名、事務職　　　　　　名
技術職　　　　　　名（内監理技術者　　　名）

	
	火葬業務従事者を含む
	社員数　　　　　　名、事務職　　　　　　名
技術職　　　　　　名（内監理技術者　　　名）

	３　組織図
	

	４　本組合担当支社、支店または営業所等
	（所在地）
（名　称）

	
	火葬業務従事者を除く
	社員数　　　　　　名、事務職　　　　　　名
技術職　　　　　　名（内監理技術者　　　名）

	
	保守点検等のメンテナンス対応社員
	社員数　　　　　　名

	
	火葬業務従事者を含む
	社員数　　　　　　名、事務職　　　　　　名
技術職　　　　　　名（内監理技術者　　　名）

	５　品質、環境マネジメントの認証取得（取得している項目それぞれを記載のこと）
	（認証項目・期間・認証番号）

	
	（認証項目・期間・認証番号）


	提案者名称
	副本の場合は整理記号を記載


【様式５－２】
施　工　実　績
（新設に限る）
	最近５年間の施工実績

	項　目
	平成25年度
	平成26年度
	平成27年度
	平成28年度
	平成29年度

	
	施 設 数
	全国
	件
	件
	件
	件
	件

	
	
	中部
	件
	件
	件
	件
	件

	
	火葬炉数
（人体炉）
	全国
	基
	基
	基
	基
	基

	
	
	中部
	基
	基
	基
	基
	基

	
	その他の炉数
	全国
	基
	基
	基
	基
	基

	
	
	中部
	基
	基
	基
	基
	基

	
	ﾊﾞｸﾞﾌｨﾙﾀ設置施設数
	全国
	件
	件
	件
	件
	件

	
	
	中部
	件
	件
	件
	件
	件

	
	空気混合方式施設数
	全国
	件
	件
	件
	件
	件

	
	
	中部
	件
	件
	件
	件
	件

	
	燃料が灯油の施設数
	全国
	件
	件
	件
	件
	件

	
	
	中部
	件
	件
	件
	件
	件

	最近５年間の火葬炉設備工事（火葬業務を除く）契約実績額（全国）
	平成25年度
	平成26年度
	平成27年度
	平成28年度
	平成29年度

	
	千円
	千円
	千円
	千円
	千円


添付資料
１　施工実績一覧
平成25年以降の施工実績について、以下の事項が記載された一覧とすること。
⑴　供用開始年度（供用開始年度ごとに作成すること。）
⑵　施設名、発注者
⑶　所在地
⑷　新設、増設の別
⑸　火葬炉数（人体炉の他、動物炉等の炉がある場合は、その数が分かるよう記載すること。）
⑹　排ガス処理設備の種類
⑺　排ガス冷却方法
⑻　使用燃料
⑼　契約金額（消費税及び地方消費税を除く。）
⑽　その他特記すべき事項
２　施工実績一覧に記載した施設の施工を証する契約書及び工事完成認定書等の書類（工事内容や発注者等が確認でき、工事の完成を証するもの。）等の写しを正本にのみ添付すること。

	提案者名称
	副本の場合は整理記号を記載


【様式５－３】
主　要　工　事　実　績
	施設名称
	

	発注者
	

	所在地
	

	供用開始
	平成　　　　　年　　　　　月

	コンセプト、技術的特徴等


	施設名称
	

	発注者
	

	所在地
	

	供用開始
	平成　　　　　年　　　　　月

	コンセプト、技術的特徴等



※　様式５－２に記載した施工実績のうち、灯油を主燃料として３基以上の人体炉を備えた施設について主な２件を記載すること。

	提案者名称
	副本の場合は整理記号を記載


【様式５－４】
	提案事項：火葬炉設備全体の構成について

	火葬炉の基本的な考え方、設備のフロー、特徴等について記載すること。

	



	提案者名称
	副本の場合は整理記号を記載


【様式５－５】
	提案事項：火葬炉設備の安全対策について

	⑴　通常時の安全対策
通常時の火葬炉設備の安全性・信頼性について記載すること。
⑵　災害発生時等非常時の安全対策
災害発生時等非常時の火葬炉設備の安全性・信頼性について記載すること。
⑶　火葬炉設備における耐震対策
火葬炉設備の地震に対する信頼性・耐久性について記載すること。
火葬中の地震発生時の対策及び安全性・継続性について記載すること。
⑷　火葬中の設備の緊急停止時の対策
火葬中に発生しうる緊急停止の事項とその対策について記載すること。
火葬中に主燃焼炉バーナが停止した時の火葬継続対策について記載すること。




	提案者名称
	副本の場合は整理記号を記載


【様式５－６】
	提案事項：火葬炉設備稼働による大気汚染、悪臭、騒音及び振動への対策について

	火葬炉設備稼働による、大気汚染、悪臭、騒音及び振動への発生防止又は低減対策について記載すること。

	



	提案者名称
	副本の場合は整理記号を記載


【様式５－７】
	提案事項：火葬作業員の作業効率向上及び作業負担軽減等の労働安全衛生への対策と配慮

	作業員の作業効率の向上や作業負担軽減等の労働安全衛生への対策と配慮について記載すること。

	



	提案者名称
	副本の場合は整理記号を記載


【様式５－８】
	提案事項：設備及び運営コスト縮減対策について

	設備及び運営コスト縮減対策について記載すること。

	



	提案者名称
	副本の場合は整理記号を記載


【様式５－９】
	提案事項：供用開始後のアフターサービス体制について

	供用開始後のアフターサービス体制及び設備に関するトラブルへの対応体制について記載すること。

	



	提案者名称
	副本の場合は整理記号を記載


【様式５－１０】
	提案事項：当該事業への実施体制について

	本事業への実施体制や取組意欲について記載すること。

	



・　Ａ４版片面３枚にまとめること。


・　文章を補完するために最小限の写真、イラスト、イメージ図、フロー図を用いる場合であっても、３枚にまとめること。


※　この説明書きは、本様式を用いて作成する際に削除してよい。





・　⑴から⑷に関する説明、提案をＡ４版片面３枚にまとめること。


・　文章を補完するために最小限の写真、イラスト、イメージ図、フロー図を用いる場合であっても、３枚にまとめること。


※　この説明書きは、本様式を用いて作成する際に削除してよい。





・　Ａ４版片面１枚にまとめること。


・　文章を補完するために最小限の写真、イラスト、イメージ図、フロー図を用いる場合であっても、１枚にまとめること。


※　この説明書きは、本様式を用いて作成する際に削除してよい。





・　Ａ４版片面１枚にまとめること。


・　文章を補完するために最小限の写真、イラスト、イメージ図、フロー図を用いる場合であっても、１枚にまとめること。


※　この説明書きは、本様式を用いて作成する際に削除してよい。





・　Ａ４版片面１枚にまとめること。


・　文章を補完するために最小限の写真、イラスト、イメージ図、フロー図を用いる場合であっても、１枚にまとめること。


※　この説明書きは、本様式を用いて作成する際に削除してよい。





・　Ａ４版片面１枚にまとめること。


・　文章を補完するために最小限の写真、イラスト、イメージ図、フロー図を用いる場合であっても、１枚にまとめること。


※　この説明書きは、本様式を用いて作成する際に削除してよい。





・　Ａ４版片面１枚にまとめること。


・　文章を補完するために最小限の写真、イラスト、イメージ図、フロー図を用いる場合であっても、１枚にまとめること。


※　この説明書きは、本様式を用いて作成する際に削除してよい。









