 (様式３）
　　年　　月　　日

 一般競争入札参加資格確認審査申込書
豊　中　市　長 　様

住　　　　所

商号又は名称

代表者職氏名

下記工事にかかる一般競争入札の参加資格の確認について、以下のとおり申し込みます。なお、本申込書及び提出書類の記載内容については、事実と相違ないことを誓約します。

1.件名

	件　　　名
	


2.入札参加資格者名簿に関する事項

	豊中市入札参加資格者名簿記載の業者番号
	


3.建設業の許可に関する事項（該当するものに○を記入してください。知事許可の業者は都道府県名を記入してください。）

	建設業許可番号
	
	国土交通大臣許可
	（　　　　―　　　　　）第　　　　　　号

	
	
	　　　　知事許可　　　
	（　　　　―　　　　　）第　　　　　　号

	上記の許可年月日
	　　　　年　　月　　日


　　　　　　　　　
4.経営事項審査総合評点値（Ｐ点）に関する事項（公告文の２入札に参加する者に必要な資格で求めている経営規模等評価結果通知書の総合評定値（最新のもの）を記入してください。）
	建設工事の種類
	

	 総合評点値（Ｐ）
	


5.申込制限等（公告日現在、豊中市【上下水道局及び市立豊中病院を含む】と契約した予定価格が３，０００万円以上の工事（竣工していないもの）について記入してください。当該工事が複数の会計年度にわたる工事は会計年度末の出来高金額についても記入してください。但し、公告文3.(2)アに該当する工事はこの欄への記入は不要です。）

	件               名
	契  約  日
	工   期
	請 負 金 額
	出来高認定金額

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.工事の実績に関すること

（公告日前１年以内（例：公告日が平成２６年４月１日の場合、平成２５年３月３１日～平成２６年４月１日）に竣工した予定価格３，０００万円以上の工事に対する豊中市【上下水道局及び市立豊中病院を含む】の竣工検査の結果、８０点以上又は６０点未満の工事成績を取得した工事について記入してください。）
該当する工事が複数ある場合は、竣工日が公告日に最も近い工事を記載してください。
	件              　名
	工事成績
	請 負 金 額

	
	点
	千円


7.配置技術者等に関する事項
	下請契約予定金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


	配 置 技 術 者 等 氏 名
	 配置役職
	雇用開始年月日

	
	
	現場代理人
	

	
	
	主任技術者
	

	
	
	監理技術者
	


※下請契約予定金額が4,000万円（建築一式は6,000万円）以下であれば監理技術者の配置は不要ですが、設計変更がある可能性を勘案し、適切な技術者を配置すること。
※現場代理人又は専任の主任技術者について兼務を希望する場合は、兼務届を作成し、担当課の確認を受けたものを提出すること。
8.同種工事の施工実績

	 工　事　名             
	

	発注機関名
	
	施工場所
	 （都道府県名）

	契約金額
	                             千円
	工　　期
	         年　　月～        年　　月

	受注形態等
	  　単体　・　共同企業体　（出資比率　　　　　％）

	工事カルテ・ＣＯＲＩＮＳ登録番号
	


１． 入札参加資格条件に記載されている同種工事の実績を満たしているものを記入してください。
２． 工事概要の分かる書類をあわせて提出してください（例：施工証明書又は契約書・図面等）。なお、当該工事が、（一財）日本建設情報総合センターの「工事実績情報サービス（ＣＯＲＩＮＳ）」に登録されている場合は、提出する必要はありません。
３． 契約金額は、取引に係る消費税及び地方消費税を含めてください。共同企業体の場合は、申請者の出資比率に応じて算出した金額を記入してください。
４． 受注形態等は、該当する方を○で囲んでください。共同企業体の場合は、出資比率を記入し、協定書の写しをあわせて提出してください。なお、当該工事が、（一財）日本建設情報総合センターの「工事実績情報サービス（ＣＯＲＩＮＳ）」に登録されている場合は、提出する必要はありません。
9.配置技術者等の資格

※１人につき１枚作成のこと
	
	現場代理人
	
	監理技術者
	
	主任技術者
	
	


	配置技術者等の氏名
	

	法令による
資格・免許
	国家資格等の名称
	登録番号
	取得年月日

	
	
	
	 　 年　　月　　日

	
	
	
	 　 年　　月　　日

	
	監理技術者資格者証
（　　　　　　　　）
	
	 　 年　　月　　日

	
	監理技術者
講習修了証
	修了証番号
	修了年月日

	
	
	
	  年　　月　　日

	
	工事名

工事名称
	

	工  事　経　験　概　要
	発注機関名
	
	施工場所

（都道府県名）
	

	
	工期
	　　　　　年　　月　　　日　～　　　　　年　　　月　　　日

	
	契約金額
	                       千円
	従事役職

（監理技術者等）
	

	
	工事内容
	工事カルテ・ＣＯＲＩＮＳ登録番号（　　　　　　　　　　　　　　　）


· 監理技術者資格者証を有する場合は（　）に有する資格を記入してください。
（例；一土施、実経機　等）
· 契約日に配置できる者であって、本入札の入札申込書提出日現在、３カ月以上、直接的かつ恒常的な雇用関係を有している者に限ります。

· 技術者の資格及び雇用関係の分かる資料をあわせて提出してください。（例:国家資格の認定証、健康保険証の写し等）もし、配置予定の主任技術者が国家資格を有しておらず、実務経験にて配置する場合は、国家資格等の名称欄に実務経験と記載し、主任技術者実務経験申立書を提出してください。
· 配置技術者は、病気、死亡又は退職等極めて特別な場合で、市がやむを得ないと認めた場合を除き、原則として変更できません。

10.担当者欄
	会社名等
	担　当　者　氏　名
	電　話　番　号
	ＦＡＸ番号

	
	
	
	


