入札参加表明・第一次審査に関する

提出書類様式集

(様式 １)


[image: image1]
(様式 ２)

平成　　　年　　　月　　　日
入札説明書に関する説明会参加申込書
播磨社会復帰促進センター等運営事業入札説明書に関する説明会について，参加を希望します。
	会社名
	

	所在地
	

	担当者氏名
	

	所属（担当）
	

	電話番号
	

	FAX
	

	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	説明会参加者数
	名

	見学参加者数
	名


※　参加者数は、代表者を含めた人数を記載して下さい。
提出期限：　平成１８年１０月２７日（金）１７：００
入札説明会当日は，資料は配布いたしませんので，ホームページ上などから入手の上，御来場ください。

なお，当日は，午後からセンターの建設現場の見学を予定しておりますが，見学を希望される場合はヘルメットを御持参願います（説明会会場から現場への送迎を予定しておりますが，昼食は各自でお願いいたします。）。


(様式 ３)
平成　年　月　日

入札参加表明書

支出負担行為担当官


法務省大臣官房会計課長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募グループ名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(代表者)商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
平成18年10月23日付けで入札公告のありました「播磨社会復帰促進センター等運営事業」に係る一般競争入札に参加することを表明します。

なお，別添「グループ構成企業，協力企業及び役割分担表」で示す各構成企業及び協力企業は，本入札説明書に示される競争参加資格に関する制限に該当しないことを誓約します。
　

(様式 ４)
平成　年　月　日

グループ構成企業，協力企業及び役割分担表

	構成企業

(代表企業)


	 商号又は名称

  eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)

	
	担当者　氏　名

　　　　所　属

　　　　電　話　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　E-mail


	
	＜本事業における役割(維持管理・運営)＞
　本事業における役割を選択し，その内容を簡潔に記載してください。なお，一つの業務を複数の企業で分担する場合は，分担する業務の内容についても記載してください。

	構成企業


	 商号又は名称

  eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)

	
	担当者　氏　名

　　　　所　属

　　　　電　話　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　E-mail

	
	＜本事業における役割(維持管理・運営)＞
　


	協力企業
	 商号又は名称

  eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)

	
	担当者　氏　名

　　　　所　属

　　　　電　話　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　E-mail

	
	＜本事業における役割(維持管理・運営)＞

　



※　構成企業及び協力企業の記入欄が足りない場合は，本様式に準じて追加・作成すること。

(様式 ５)
平成　年　月　日

委　任　状

	構成企業


	 商号又は名称

  eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
  eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	構成企業


	 商号又は名称

  eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
  eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	構成企業


	 商号又は名称

  eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
  eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	構成企業


	 商号又は名称

  eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
  eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)


※　構成企業の記入欄が足りない場合は，本様式に準じて追加・作成すること。
私達は，下記の企業をグループの代表企業とし，「播磨社会復帰促進センター等運営事業」に関し，下記の権限を委任します。

	受任者


	 商号又は名称

  eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
  eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)

	委任事項


	１．入札への参加表明に関する件
２．入札への参加資格審査申請に関する件
３．入札辞退に関する件
４．入札及び提案に関する件
５．復代理人の選任並びに解任に関する件


(様式 ６)
平成　年　月　日

一般競争入札参加資格確認申請書

平成18年10月23日付で入札公告のありました「播磨社会復帰促進センター等運営事業」に係る競争参加資格について確認されたく，下記の書類を添えて申請します。

なお，予算決算及び会計令(昭和22年勅令第165号)第70条の規定に該当する者でないこと，入札説明書に定められた競争参加資格要件を満たしていること，並びに，この申請書及び添付書類の内容については，事実と相違ないことを誓約します。

　応募グループ名

　　(代表者)商号又は名称
　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
記

入札説明書４.(３)・(４)に記載された資格・経験・実績要件を満たしていることを確認するための資料
以上

注)なお，返信用封筒として，表に申請者の住所・氏名を記載し，簡易書留料金分を加えた所定の料金(430円)の切手をはった長３号封筒を申請書と併せて提出して下さい。
(様式 ７)

本事業への参画についての位置付け等

	本事業に参画することについて，各構成企業及び協力企業においてどのような位置付けをしているのか，及び応募グループにおいてどのような基本方針の下，本事業に取組むこととしているのか，Ａ４判２枚以内で記載すること。




◆　備考　 Ａ４判２枚以内で記載してください。
(様式 ８)

事業実施体制

	応募者が想定する本事業の実施体制を，以下の点に留意してＡ４判１枚以内（横置き可）で記載すること。　

　・応募グループの構成，構成員及び協力企業の関係及び連携体制（図表等を適宜用いてよい。）

　・実施体制の特徴及び本事業の安定的な実施に資する構成企業及び協力企業の能力等




◆　備考　 Ａ４判１枚以内で記載してください。
(様式 ９)
平成　年　月　日

入札辞退届

支出負担行為担当官


法務省大臣官房会計課長　殿

平成18年10月23日付で入札公告のありました「播磨社会復帰促進センター等運営事業」に関する入札参加表明書及び入札参加資格確認申請書を提出しましたが，都合により入札を辞退します。

　応募グループ名

　　(代表者)商号又は名称
　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
(様式 10)
平成　年　月　日

構成企業等変更届

支出負担行為担当官


法務省大臣官房会計課長　殿

平成18年10月23日付で入札公告のありました「播磨社会復帰促進センター等運営事業」について，入札参加表明書及び入札参加資格確認申請書を提出しましたが，下記の理由により，別添のとおり構成企業【協力企業】を変更させていただきたく，当該変更後の企業に係る入札参加資格確認申請書及び関係書類を添え，構成企業等変更届を提出します。

なお，別添における変更後の構成企業及び協力企業は，本入札説明書に示される競争参加資格に関する制限に該当しないことを誓約します。

※注　【　】は，協力企業の場合に記載する。

　応募グループ名

　　(代表者)商号又は名称
　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
記

(変更する理由を記載すること)

(様式 10　別添)
	構成企業又は協力企業(変更前)


	 商号又は名称

  eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
 代　表　者　名

	
	担当者　氏　名

　　　　所　属

　　　　電　話　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　E-mail

	
	＜本事業における役割(維持管理・運営)＞
　本事業における役割を選択し，その内容を簡潔に記載してください。なお，一つの業務を複数の企業で分担する場合は，分担する業務の内容についても記載してください。


	構成企業又は協力企業(変更後)


	 商号又は名称

  eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
代　表　者　名　

	
	担当者　氏　名

　　　　所　属

　　　　電　話　　　　　　　　　　　　FAX

　　　　E-mail

	
	＜本事業における役割(維持管理・運営)＞
　


	
	

	
	

	
	


※　変更する構成企業及び協力企業が複数の場合は，本様式に準じて追加・作成してください。

※　構成企業及び協力企業を変更することにより，他の構成企業及び協力企業の本事業における役割を変更する場合は，当該企業に関しても，本様式に準じて作成してください。

第二次審査に関する提出書類様式集

(1)入札に関する提出書類

入札に関する提出書類表紙
(様式２-１-１)
平成　年　月　日

第二次審査書類提出書

支出負担行為担当官


法務省大臣官房会計課長　殿

「播磨社会復帰促進センター等運営事業入札説明書」に基づき，必要書類を添付して提出します。
なお，提出書類の記載事項および添付書類について事実と相違ないことを誓約します。

　応募グループ名

　　(代表者)商号又は名称
　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
(様式２-１-２)

委　任　状

私は，受任者　住　所

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　を

　代理人と定め，

件　名：　播磨社会復帰促進センター等運営事業　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　に関し，下記の権限を委任します。

委任者　応募グループ名

(代表者)商号又は名称
 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)



 eq \o\ac(○,印)
記

1． 入札に関する件

以上

平成　年　月　日

支出負担行為担当官


法務省大臣官房会計課長　殿

(様式２-１-３)

入　札　書

	￥　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　件　名：　播磨社会復帰促進センター等運営事業

「播磨社会復帰促進センター等運営事業入札説明書」(添付資料を含む。)を承諾の上，入札します。

平成　年　月　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　応募グループ名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(代表者)商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
支出負担行為担当官


法務省大臣官房会計課長　殿

※　金額の記載は，アラビア数字を使用すること。また，金額を訂正した入札書は無効となるので，留意すること。

(様式２-１-４)

平成　年　月　日

運営業務要求水準書に関する確認書

支出負担行為担当官


法務省大臣官房会計課長　殿

平成18年10月23日付で入札公告のありました「播磨社会復帰促進センター等運営事業」の入札に対する本入札提出書類の一式は，入札説明書に別添された「播磨社会復帰促進センター等運営事業運営業務要求水準書」に規定された業務要求水準と同等又はそれ以上の水準であることを誓約します。

　応募グループ名

　　(代表者)商号又は名称
　　　　　　　 eq \o\ad(所在地,　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　 eq \o\ad(代表者名,　　　　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
(2)事業計画に関する提出書類

事業計画に係る提案書表紙
	様式番号
	出資構成・ガバナンス計画
	□ＳＰＣの出資構成

□経営責任及び執行責任の主体

□ＳＰＣにおける方針決定や意思決定の方法等

□事業実施者の具体的な関与方法

□本事業の特徴を踏まえた運営方針

□構成企業等からの内部調達及び金融機関等からの外部調達の割振りに関する基本的考え方
	□資金調達条件(内部調達・外部調達の構成，条件等) 

□債務償還の条件，計画

□金融機関が負担することが予想されるリスク及び対応策

	頁番号

	事業計画

１ – ０１
	
	
	
	○○/○○

	
	ＳＰＣの出資構成

ＳＰＣのガバナンスに関する体制・方針

資金調達


	
	
	

	
	


	様式番号
	リスクに係わる提案書
	□基本的な考え方

□リスク管理・対応策

□リスク管理・対応策についてのアドバイザー等の評価
	頁番号

	事業計画

１ – ０２
	
	
	○○/○○

	
	本事業の特性を踏まえたリスク管理・対応策等
	
	

	リスクの項目

リスクの具体的な内容

リスクが顕在化した場合に想定されるＳＰＣ及び本事業全体への影響

負担者

リスクの予防策

予防策の効果に関する考察及び当該予防策が適切と考える理由

リスクが顕在化した場合の影響拡大に対する防止策

注：リスク管理・対応策については，上表に漏れなく記入することにより整理することを原則とする。

なお，表の項目，行数について適宜追加することは差し支えない。

　　




	様式番号
	各種契約締結に係わる提案書
	□各契約の概要(相手方，期間，金額，支払条件，リスクの負担に関する事項，契約が発効となる条件等)及び契約の相手方との合意状況
	頁番号

	事業計画

１ – ０３
	
	
	○○/○○

	
	ＳＰＣが締結することを想定している主要な契約
	
	

	契約の相手方

期間

金額

支払条件

リスク負担に関する事項

契約が発効する前提条件

合意状況

今後正式調印までの主な要協議事項

注：表の項目及び行数は適宜追加のこと。




	様式番号
	事業収支計画
	□事業収支計画の考え方

□各業務の費用
□その他費用の構成


	頁番号

	事業計画

１ – ０４
	
	
	○○/○○

	
	ＳＰＣの事業収支計画


	
	

	※記載すべき内容は別途excelにて指定



	様式番号
	財務・資金管理方針，モニタリング手法
	□ＳＰＣの財務及び資金管理の具体的方法

□利益処分に関する考え方
□多様な事態に対応可能な資金管理に関する方策

□事業者による自己監視及び事業者以外の主体によるモニタリングの具体的な手法並びにその効果

□モニタリング結果への対応体制・方法
	頁番号

	事業計画

１ – ０５
	
	
	○○/○○

	
	財務・資金管理方法

モニタリング手法
	
	

	


(3)施設運営計画に関する提出書類

	様式番号
	※２
	□※３

□

□


	頁番号

	運営

２ – ○○

※１
	
	
	○○/○○

	
	
	
	

	記入上の注意点

・この様式は，施設運営計画に関する提出資料のための共通様式とし、様式が指定されていない場合に使用する。

・※１及び※２には、施設運営計画に関する提出資料に対応する様式番号、様式名称を記載する。

・※３には、記載指示事項を記載する。
	


平成　　　年　　　月　　　日





播磨社会復帰促進センター等運営事業質問書





会 社 名





所 在 地





部　　署





担当者氏名





電　　話





FAX





質問件数





メールアドレス





　





件





質問No.





資料番号





資料名





ページ





行目





項目





質問





※ 記載に当たっては記載要領(次シートを参照) を厳守して作成すること









