様式１
参加表明書
業務名　　　高度医療・人材育成拠点基本構想に基づく新病院の建設に係る基本計画コンストラクション・マネジメント業務
　標記業務の技術提案書に基づく選定への参加を，標記業務の説明書等の内容を十分に了解した上で，希望します。

令和　　年　　月　　日
　広島県知事　様
（提出者） eq \o\ad(所在地,　　　　　　)
　　　　　 eq \o\ad(商号又は名称,　　　　　　)　　　　　　　　　　　 
　　　　　代表者職氏名
（作成者）担当部署
　　　　　氏　　名

　　　　　電　　話
　　　　　ＦＡＸ
　　　　　Ｅ－mail

※　資格要件を満たしている場合は，□にチェックをしてください。

□　提出者は，地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当しない者である。

□　提出者は，民事再生法（平成11年法律第225号）又は会社更生法（昭和14年法律第154号）の適用を申請した場合，裁判所からの更生手続開始決定がされている者である。

□　提出者は，広島県の指名除外措置を受けていない。

※　広島県の令和３・４年度の測量・建設コンサルタント等業務（建築関係建設コンサルタント業務分野）の「建築一般」の部門に係る入札参加資格の認定を受けている場合は，登録番号を記載してください。
	登録番号
	


（注）用紙は，日本工業規格Ａ列４とする。

様式２
提出者（コンサル等業者）の経歴等
【提出者名：　　　　　　　　　　　　】

	①
	ふりがな
名称

	②　提出者のCM業務の実績

　　　　平成25年３月以降のＣＭ業務で公示日の前日までに業務完了したもの

	業務名
	発注者
	受注形態
	CM業務
段階
	業務概要
	完了年月

	
	（　　　　　）
	・単体　

・共同体
（　　　　）
	　


	
	


※ＣＭ業務段階は，基本計画段階，基本設計段階，実施設計段階，工事発注段階，工事施工段階の内，いずれかの段階を記載すること。
※業務概要は，新築又は増改築の別，施設用途，施設規模，病床数などをわかりやすく記載すること。
上記のとおり相違ありません。

　令和　年　月　日

証明者　所在地

商号又は名称

代表者　職　氏名　　　　　　　　　　　　　
注意事項

○　発注者について，再委託を受けた業務の場合は，契約相手方を記載し，（　　）内に

事業主を記載してください。

○　受注形態について，単独又は共同体の該当するほうに○をつけてください。また，共同体の場合は，（　　）内に他の構成員を記載してください。

○　直接的かつ恒常的な雇用関係にある一級建築士が２名以上所属していることがわかる書類（健康保険証，資格者証等の写し 等）を添付してください。
〇　直接的かつ恒常的な雇用関係にある認定コンストラクション・マネージャーが２名以上所属していることがわかる書類（健康保険証，資格者証等の写し 等）を添付してください。
（注）用紙は，日本工業規格Ａ列４とする。

管理技術者の経歴等
【提出者名：　　　　　　　　　　　　】
	①
	ふりがな
氏名

	②　所属・役職

	③　保有資格
	・一級建築士　　　　　　（登録番号：　　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）
・CCMJ　　　　　　　　（登録番号：　　　　　　）（取得年月日：　　年　　月　　日）

	④　管理技術者のCM業務の実績　（平成25年３月以降のＣＭ業務で公示日の前日までに業務完了したもの）

	業務名
	発注者
	受注形態
	CM業務
段階
	業務概要
	業務完了年　　月

	
	
	単体　共同体
（　　　　　）
	
	　　　　　　　　　（　　　　　　）として従事。
	

	⑤　受賞歴

	受賞年月日
	対象施設の名称
	施設用途

規模・構造
	従事した立場

	
	
	
	・管理技術者

・主任担当技術者


※ＣＭ業務段階は，基本計画段階，基本設計段階，実施設計段階，工事発注段階，工事施工段階の内，いずれかの段階を記載すること。
※業務概要は，施設用途，施設規模などをわかりやすく記載すること。

上記のとおり相違ありません。

　令和　年　月　日

証明者　所在地

商号又は名称

代表者　職　氏名　　　　　　　　　　　　　
注意事項
□③保有資格については，その資格を証明する書類（免許書の写し等）を添付してください。

□④の受注形態欄において共同体の場合は，（　　）内に他の構成員を記載してください。

□④の業務概要欄の（　　）内には，管理技術者，主任担当技術者の別を記入すること。

□⑤受賞歴は，受賞実績（賞状の写し等）を添付してください。

□証明者は，提出者（現在の所属組織）で構いません。

（注）用紙は，日本工業規格Ａ列４とする。
様式４

主任担当技術者の経歴等
【提出者名：　　　　　　　　　　　　】

（分担業務分野：　　　　　　　）
	①
	ふりがな
氏名

	②　所属・役職

	③　保有資格
	資格名称
	登録番号
	取得年月日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	
	
	
	年　　月　　日

	④　主任担当技術者のCM業務の実績　（平成25年３月以降のＣＭ業務で公示日の前日までに業務完了したもの）

	業務名
	発注者
	受注形態
	CM業務
段階
	業務概要
	業務完了

年　　月

	
	
	単体　共同体
（　　　　　）
	
	（　　　　　　）として従事
	

	⑤　受賞歴

	受賞年月日
	対象施設の名称
	施設用途

規模・構造
	従事した立場

	
	
	
	・管理技術者

・主任担当技術者


※ＣＭ業務段階は，基本計画段階，基本設計段階，実施設計段階，工事発注段階，工事施工段階の内，いずれの段階を記載すること。
※業務概要は，施設用途，施設規模などをわかりやすく記載すること。

上記のとおり相違ありません。

令和　年　月　日

証明者　所在地

商号又は名称

代表者　職　氏名　　　　　　　　　　　　
注意事項

□③保有資格については，その資格を証明する書類（免許書の写し等）を添付してください。

□④の受注形態が共同体の場合，（　　）内に他の構成員を記載してください。

□④の業務概要欄の（　　）内には，管理技術者，主任担当技術者の別を記入すること。
□証明者は，提出者（現在の所属組織）で構いません。

（注）用紙は，日本工業規格Ａ列４とする。

様式５
協力事務所の名称等
【提出者名：　　　　　　　　　　　　】
	協力事務所
	名称
	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	分担業務分野
	

	再委託する理由及び内容
	


	協力事務所
	名称
	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	分担業務分野
	

	再委託する理由及び内容
	


	協力事務所
	名称
	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	分担業務分野
	

	再委託する理由及び内容
	


	協力事務所
	名称
	
	代表者名
	

	
	所在地
	

	分担業務分野
	

	再委託する理由及び内容
	


（注）用紙は，日本工業規格Ａ列４とする。
様式６
技術提案書
業務名　　高度医療・人材育成拠点基本構想に基づく新病院の建設に係る基本計画コンストラクション・マネジメント業務
　令和　　年　　月　　日付けで提出要請のあったこの業務について，技術提案書を提出します。

令和　　年　　月　　日
　広島県知事様
（提出者）　所在地　
商号又は名称　　

　　
　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
（作成者）　担当部署
　　氏　　名

　　電　　話
　　　ＦＡＸ
　　　Ｅ－mail

特定（次点も含む。）されなかった技術提案書の県ホームページへの掲載等を，承諾しない場合には，その旨を明記してください。

（掲載等を承諾しない旨の記載がない場合は，承諾したものとみなします。）
（注）用紙は，日本工業規格Ａ列４とする。
様式７
業務実施方針書
	


※１　本様式１枚以内にまとめてください。

※２　提出者（協力事務所を含む）を特定することができる内容（具体的な社名等）を記載しないでください。
※３　枠は，削除も含め自由に設定することができます。
※４　提出の際は，本注意書きを消去してください。
（注）用紙は，日本工業規格Ａ列４とする。

様式８　　技術提案書
※１　本様式２枚以内にまとめてください。

※２　提出者（協力事務所を含む）を特定することができる内容（具体的な社名等）を記載しないでください。
※３　枠は，削除も含め自由に設定することができます。
※４　提出の際は，本注意書きを消去してください。
（注）用紙は，日本工業規格Ａ列３とする。

様式９ ※任意様式を可とする。
参考見積額
業務名　　　　　　　　　　　　　　　　　
見積金額　　　　　　　　　　　円（税込）
　　　　　　　　　　　　　　　円（税抜）
	名　称
	摘　要
	数量
	単位
	単　価
	金　額
	備　考

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合　計
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


様式３














