（様式第２-１号）

設計業務担当会社届

令和　　年　　月　　日



公立大学法人大阪
理事長　様


申請者名
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




案件名称　　大阪公立大学中百舌鳥キャンパス整備事業 その２


上記業務の公募型プロポーザルの参加にあたり、募集要項書３参加資格要件を満たす設計業務担当会社を届けます。
	設計業務
担当会社
	代表企業 [自社]　　・　　協力事務所

	設計業務
担当会社名
（代表企業 [自社] の
場合も記入要）
	所在地　

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号



※ 一級建築士事務所登録証の写しを添付すること。



（様式第２-２号）

工事監理業務担当会社届

令和　　年　　月　　日



公立大学法人大阪
理事長　様


申請者名
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




案件名称　　大阪公立大学中百舌鳥キャンパス整備事業 その２


上記業務の公募型プロポーザルの参加にあたり、募集要項書３参加資格要件を満たす工事監理業務担当会社を届けます。
	工事監理業務
担当会社
	代表企業 [自社]　　・　　協力事務所

	工事監理業務
担当会社名
（代表企業 [自社] の
場合も記入要）
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号



※ 一級建築士事務所登録証の写しを添付すること。






（様式第２-３号）

教育環境整備業務担当会社届

令和　　年　　月　　日



公立大学法人大阪
理事長　様


申請者名
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印




案件名称　　大阪公立大学中百舌鳥キャンパス整備事業 その２


上記業務の公募型プロポーザルの参加にあたり、募集要項書３参加資格要件を満たす什器備品移転業務担当会社を届けます。
	什器備品移転業務
担当会社
	代表企業 [自社]　　・　　協力事務所

	什器備品移転業務
担当会社名
（代表企業 [自社] の
場合も記入要）
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	





（様式第３－１号）
契約実績調書（施工実績）


会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	参加資格を満たす実績
	内装改修
	案件名
	

	
	
	発注者
	
	所在地
	

	
	
	棟数
	
	用途
	

	
	
	総延床面積
（単位：㎡）
	
	改修対象面積
（単位：㎡）
	

	
	
	工事金額*税込
（単位：円）
	
	工事期間
	

	
	新築、増築又は改築
	案件名
	

	
	
	発注者
	
	所在地
	

	
	
	延床面積
（単位：㎡）
	
	用途
	

	
	
	構造
	
	階数
	

	
	
	工事金額*税込
（単位：円）
	
	工事期間
	

	評価基準の加算点となる実績
	案件名
	

	
	発注者
	
	所在地
	

	
	棟数
	
	用途
	

	
	総延床面積
（単位：㎡）
	
	改修対象面積
（単位：㎡）
	

	
	工事金額*税込
（単位：円）
	
	工事期間
	



※募集要項書３参加資格要件を満たす実績について記入すること。
※上記の実績が確認できる書類（契約書・仕様書等の写しなど）をそれぞれ添付すること。
※延床面積が判別できる図面等を添付すること。
※特定JV構成員としての実績は､出資比率が20％以上であることを証明する書類を添付する
こと。尚、施工実績の規模は、次式により算出（小数点以下切り捨て）し、共同企業体として
の施工実績を上限とする。
施工実績＝共同企業体の施工実績×出資比率×2.0
※その他、募集要項書を参照の上、間違いがないよう記入すること。

（様式３－２号）
契約実績調書（設計実績）


会社名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	参加資格を満たす実績
	内装改修
	案件名
	

	
	
	発注者
	
	所在地
	

	
	
	棟数
	
	用途
	

	
	
	総延床面積
（単位：㎡）
	
	改修対象面積
（単位：㎡）
	

	
	
	工事金額*税込
（単位：円）
	
	工事期間
	

	
	新築、増築又は改築
	案件名
	

	
	
	発注者
	
	所在地
	

	
	
	延床面積
（単位：㎡）
	
	用途
	

	
	
	構造
	
	階数
	

	
	
	工事金額*税込
（単位：円）
	
	工事期間
	

	評価基準の加算点となる実績
	案件名
	

	
	発注者
	
	所在地
	

	
	棟数
	
	用途
	

	
	総延床面積
（単位：㎡）
	
	改修対象面積
（単位：㎡）
	

	
	工事金額*税込
（単位：円）
	
	工事期間
	



※募集要項書３参加資格要件を満たす実績について記入すること。
※上記の実績が確認できる書類（契約書・仕様書等の写しなど）をそれぞれ添付すること。
※延床面積が判別できる図面等を添付すること。
※その他、募集要項書を参照の上、間違いがないよう記入すること。



（様式第４-１号）

配置技術者実績等調書（施工・監理技術者）

（本業務を担当する 施工の監理技術者について記入して下さい。）
○施工・監理技術者経歴書
	氏名
	

	年齢
	

	所属企業名

	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	大阪府入札参加資格者登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月

	大学（理系または文系）、研究施設、病院の用途の1棟または複数棟の建物の総延床面積が5,000㎡以上で内装改修工事（外壁改修、屋上防水改修は除く）の対象面積が3,000㎡以上の施工の実績
※参加資格を満たす実績
	○発注者
	

	
	○案件名称
	

	
	○案件所在地
	

	
	〇用途
	

	
	○棟数
	

	
	〇総延床面積
	

	
	〇改修対象面積
	

	
	○工事期間
	平成　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（監理技術者等）
	

	大学（理系または文系）、研究施設、病院の用途の1棟または複数棟の建物の総延床面積が5,000㎡以上で内装改修工事（外壁改修、屋上防水改修は除く）の対象面積が3,000㎡以上の施工に監理技術者もしくは主任技術者として従事した実績を有するもの
※上記実績以外に評価基準の加算点となる実績（最大3件まで）

	1件目

	
	○発注者
	

	
	○案件名称
	

	
	○案件所在地
	

	
	〇用途
	

	
	○棟数
	

	
	〇総延床面積
	

	
	〇改修対象面積
	

	
	○工事期間
	平成　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（監理技術者等）
	

	
	2件目

	
	○発注者
	

	
	○案件名称
	

	
	○案件所在地
	

	
	〇用途
	

	
	○棟数
	

	
	〇総延床面積
	

	
	〇改修対象面積
	

	
	○工事期間
	平成　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（監理技術者等）
	

	
	3件目

	
	○発注者
	

	
	○案件名称
	

	
	○案件所在地
	

	
	〇用途
	

	
	○棟数
	

	
	〇総延床面積
	

	
	〇改修対象面積
	

	
	○工事期間
	平成　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（監理技術者等）
	


※募集要項書３参加資格要件を満たす実績について記入すること。
※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※監理技術者であることが確認できる書類（監理技術者資格証の写し、監理技術者講習修了証の写し）を添付すること。
　また、監理技術者資格者証により参加申請書の提出日において、代表構成員等と3ヶ月以上の雇用関係を確認できない場合は、直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定監理技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。
※配置予定監理技術者を特定できない場合は複数の者を届出可。（様式を複製の上で届出を行うこと）その際、評価おいては加算点が最も小さい者を評価対象とする。また、優先交渉権者となった時点で1名に特定すること。
※上記の実績が確認できる書類（CORINSの写し、契約書・仕様書等の写しなど）をそれぞれ　　
添付すること。なお、提出が難しい場合は、「契約実績に係る証明書（様式５-１号）」を添付　　　
すること。
※その他、募集要項書を参照の上、間違いがないよう記入すること。

（様式第４－２号）

配置技術者実績等調書（設計・管理技術者）


（本業務を担当する設計業務の管理技術者について記入して下さい。）
○設計・管理技術者経歴書
	氏名
	

	年齢
	

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月

	大学（理系または文系）、研究施設、病院の用途の1棟または複数棟の建物の総延床面積が5,000㎡以上で内装改修工事（外壁改修、屋上防水改修は除く）の対象面積が3,000㎡以上の設計の実績
※参加資格を満たす実績
	○発注者
	

	
	○案件名称
	

	
	○案件所在地
	

	
	〇用途
	

	
	○棟数
	

	
	〇総延床面積
	

	
	〇改修対象面積
	

	
	○工事期間
	平成　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（監理技術者等）
	

	大学（理系または文系）、研究施設、病院の用途の1棟または複数棟の建物の総延床面積が5,000㎡以上で内装改修工事（外壁改修、屋上防水改修は除く）の対象面積が3,000㎡以上の設計に管理技術者または主任技
	1件目

	
	○発注者
	

	
	○案件名称
	

	
	○案件所在地
	

	
	〇用途
	

	
	○棟数
	

	
	〇総延床面積
	

	
	〇改修対象面積
	

	
	○工事期間
	平成　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（監理技術者等）
	

	術者として従事した実績
※上記実績以外に評価基準の加算点となる実績

	2件目

	
	○発注者
	

	
	○案件名称
	

	
	○案件所在地
	

	
	〇用途
	

	
	○棟数
	

	
	〇総延床面積
	

	
	〇改修対象面積
	

	
	○工事期間
	平成　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（監理技術者等）
	

	
	3件目

	
	○発注者
	

	
	○案件名称
	

	
	○案件所在地
	

	
	〇用途
	

	
	○棟数
	

	
	〇総延床面積
	

	
	〇改修対象面積
	

	
	○工事期間
	平成　　年　　月　　日～　　　年　　月　　日

	
	○携わった立場（監理技術者等）
	


※募集要項書３参加資格要件を満たす実績について記入すること。
※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（管理技術者）が、参加申請書の提出日において、代表構成員等又は協力事務所と3ヶ月以上の直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。
※配置予定管理技術者を特定できない場合は複数の者を届出可。（様式を複製の上で届出を行うこと）その際、評価おいては加算点が最も小さい者を評価対象とする。また、優先交渉権者となった時点で1名に特定すること。
※上記の実績が確認できる書類（TECRISの写し、PUBDISの写し、契約書・仕様書等の写しなど）をそれぞれ添付すること。なお、提出が難しい場合は、「契約実績に係る証明書（様式5-2号）」を添付すること。
※その他、募集要項書を参照の上、間違いがないよう記入すること。


（様式第４-３号）

配置技術者等調書（設計・意匠主任技術者）


（本業務を担当する設計業務の意匠主任技術者について記入して下さい。）
○設計・意匠主任技術者経歴書
	氏名
	

	年齢
	

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月



※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（意匠主任技術者）が、参加申請書の提出日において、プロポーザル参加者の代表構成員等又は協力事務所と3ヶ月以上の直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。
※その他、募集要項書を参照の上、間違いがないよう記入すること。



（様式第４-４号）

配置技術者等調書（設計・構造主任技術者）


（本業務を担当する設計業務の構造主任技術者について記入して下さい。）
○設計・構造主任技術者経歴書
	氏名
	

	年齢
	

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月



※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（構造主任技術者）が、参加申請書の提出日において、プロポーザル参加者の代表構成員等又は協力事務所と3ヶ月以上の直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。
※その他、募集要項書を参照の上、間違いがないよう記入すること。


（様式第４-５号）

配置技術者等調書（設計・電気設備主任技術者）


（本業務を担当する設計業務の電気設備主任技術者について記入して下さい。）
○設計・電気設備主任技術者経歴書
	氏名
	

	年齢
	

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月



※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（電気設備主任技術者）が、参加申請書の提出日において、プロポーザル参加者の代表構成員等又は協力事務所と3ヶ月以上の直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。
※その他、募集要項書を参照の上、間違いがないよう記入すること。



（様式第４-６号）

配置技術者等調書（設計・機械設備主任技術者）


（本業務を担当する設計業務の機械設備主任技術者について記入して下さい。）
○設計・機械設備主任技術者経歴書
	氏名
	

	年齢
	

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月



※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（機械設備主任技術者）が、参加申請書の提出日において、プロポーザル参加者の代表構成員等又は協力事務所と3ヶ月以上の直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。
※その他、募集要項書を参照の上、間違いがないよう記入すること。


（様式第４－７号）

配置技術者等調書（工事監理・業務責任者（管理技術者））


（本業務を担当する工事監理業務の工事監理者（業務責任者（管理技術者））について記入して下さい。）
○工事監理者（業務責任者（管理技術者））経歴書
	氏名
	

	年齢
	

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月



※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（業務責任者（管理技術者））が、参加申請書の提出日において、プロポーザル参加者の代表構成員等又は協力事務所と3ヶ月以上の直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。
※その他、募集要項書を参照の上、間違いがないよう記入すること。




（様式第４-８号）

配置技術者等調書（工事監理・建築主任技術者）


（本業務を担当する工事監理業務の建築主任技術者について記入して下さい。）
○工事監理・建築主任技術者経歴書
	氏名
	

	年齢
	

	所属企業名
	所在地

	
	商号又は名称

	
	代表者職氏名

	
	一級建築士事務所登録番号

	入社年月日
	昭和・平成・令和　　　年　　　月　　　日 入社

	保有する資格
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	
	・
	資格（登録）番号
	

	経験年数
	　　　年　　　ヶ月



※保有する資格の資格者証等（写し）を添付すること。
※配置予定技術者（建築主任技術者）が、参加申請書の提出日において、プロポーザル参加者の代表構成員等又は協力事務所と3ヶ月以上の直接的な雇用関係が確認できる書類（配置予定技術者本人の健康保険証の写しなど）を添付すること。
※その他、募集要項書を参照の上、間違いがないよう記入すること。












（様式第５－１号）

契約実績に係る証明書（施工）


公立大学法人大阪
理事長　様

発注者
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印


　
下記一覧のとおり契約実績があったことを証明します。

	案件名称
	

	案件所在地
	

	契約者名
所在地
	

	1 用途　②延床面積
	

	契約金額（税込）
	

	契約年月日
	平成　　年　　月　　日

	工事期間
	平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	配置予定技術者
*本件工事等における配置技術者のみ記入
	監理技術者氏名：


大阪公立大学中百舌鳥キャンパス整備事業 その２に係るプロポーザル参加資格審査申請のため、公立大学法人大阪に提出する必要がありますので、上記のとおり契約実績を証明願います。


令和　　年　　月　　日

（受注者）
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印



（様式第5－２号）

契約実績に係る証明書（設計）


公立大学法人大阪
理事長　様

発注者
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　
下記一覧のとおり契約実績があったことを証明します。

	委託名称
	

	案件所在地
	

	契約者名
所在地
	

	1 用途　　②延床面積
	

	契約金額（税込）
	

	契約年月日
	平成　　年　　月　　日

	履行期間
	平成　　年　　月　　日～　　年　　月　　日

	配置予定技術者
*本件工事等における配置技術者のみ記入
	管理技術者氏名：


[bookmark: _GoBack]大阪公立大学中百舌鳥キャンパス整備事業 その２に係るプロポーザル参加資格審査申請のため、公立大学法人大阪に提出する必要がありますので、上記のとおり契約実績を証明願います。


令和　　年　　月　　日
（受注者）
所在地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印



