様式第2号
参 加 表 明 書

令和　　　年　　　月　　　日


（宛先）都市整備局長　
住所
事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
※	法人にあっては登録代表者印を押印すること


「（仮称）青葉通エリア空間構想」策定支援業務委託　公募型提案審査随意契約（プロポーザル方式）に参加したいので、募集要項に定められた参加資格を満たすとともに、提出書類の記載事項が全て事実と相違ないことを誓約し、関係書類を添えて応募します。

（連絡先）
	所属
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



【添付書類】
(1)　会社の業務実績、募集要項3(1)参加資格の①に沿う業務実績（様式第3号）	1部
(2)　会社概要（様式第4号）	1部
(3)　共同提案体の構成員一覧（様式第5号）	1部
※グループによる共同提案の場合に提出すること
(4)　仙台市税の滞納がないことの証明書	1部
　　 ※仙台市競争入札参加資格者名簿に登録されておらず、仙台市内に本店又は営業所があ
る場合に提出すること。


※　留意事項
グループの場合、(1)、(3)は、グループで1 部提出すること。(1)(2)(4)はグループ代表
者を含む各構成員が一部ずつ用意の上、グループ代表者がまとめて提出すること。




※裏面、参加資格チェックシート記載の上提出すること
参加資格チェックシート
	No.
	項目
	チェック

	1
	公共空間と民地が一体となった公共空間の創出や利活用方策の検討、関係者調整、情報発信などにより、地域価値を高めることを目指したまちづくりに関する実績を有していること。
	□

	2
	下記2-1,2-2のいずれかを満たしていること。
なお、2-2を採用する場合には、①から④のすべてを満たしていること。
	□

	2-1
	仙台市競争入札参加資格者名簿に登録されている者（受付期間内に「有資格業者に対する指名停止に関する要綱」第２条第１項または第３条各項の規定による指名停止を受けていないこと）
	□

	2-2
	1 地方自治体施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４に該当しないこと
2 仙台市税を滞納していないこと。
3 仙台市入札契約暴力団等排除要綱(平成２０年１０月３１日市長決裁)別表に掲げる措置要件に該当しないこと
4 仙台市の「有資格業者に対する指名停止に関する要綱」に照らし合わせ、指名停止扱いにならない者
	□

	3
	会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく、更生手続開始の申立中、又は更生手続き中でないこと。
	□

	4
	民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく、再生手続開始の申立中、又は再生手続き中でないこと。
	□

	5
	グループの場合、一のグループ代表者と一以上の構成員により構成されるものとし、以下の全ての条件を満たしていること。
・すべての構成員が2～4の要件を満たしていること。
・グループ代表者が１の要件を満たしていること。
[bookmark: _Hlk205398534]・構成員が本案件における他の共同事業体の構成員として、または単独により本プロポーザルに参加していないこと。
・本プロポーザルの参加表明書の提出時より前に構成員を確定させ、契約時までに共同事業体を成立させていること。
・業務完了時まで、代表構成員の変更がないこと。
・本プロポーザルの参加表明書の提出時から業務完了時まで、構成員の変更がないこと。
	□




（様式第３号）
業務実績・類似業務等
番号１
	業務名称
	

	発注機関名
（所在地）
	

	業務の概要
	


番号２
	業務名称
	

	発注機関名
（所在地）
	

	業務の概要
	


番号３
	業務名称
	

	発注機関名
（所在地）
	

	業務の概要
	


番号４
	業務名称
	

	発注機関名
（所在地）
	

	業務の概要
	


主たる４件まで記入してください。
（様式第４号）

企業等概要説明書

	会社等名
	

	
	

	代表者名
	

	
	

	所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	

	ホームページ
	

	設立年月日
	

	資金金額
	

	事業概要
	

	営業所数
	

	従業員数
	

	（区分）
	

	仙台市競争入札参加資格者名簿
	有　・　無




（様式第５号）
構成員一覧表

構成員１（代表事業者）
	
	役　割
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	
	

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職名・氏名
	
	FAX 番号
	


構成員２
	
	役　割
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	
	

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職名・氏名
	
	FAX 番号
	


構成員３
	
	役　割
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	
	

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職名・氏名
	
	FAX 番号
	


構成員４
	
	役　割
	

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	
	

	担当者所属部署
	
	電話番号
	

	担当者職名・氏名
	
	FAX 番号
	



※ 「役割」欄には、グループ内での役割を記入してください。なお、構成員が１社の場合は記入不要です。
※ 欄が足りない場合は、適宜追加してください。

