
（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）
プロポーザル参加申込書
事業名：第３次豊中市みどりの基本計画策定支援業務
標記事業に係る事業者選定プロポーザルへ参加するため、提出書類を添えて申し込みます。
また、実施要領を熟読の上、内容を確認しました。参加資格を満たし、かつ提出書類等に虚偽がないことを誓約します。当該誓約に違反があった場合には、一方的に審査手続きから除外されても異議ありません。
令和８年（2026年）　　　月 　　日
豊中市長　あて
（申込者）　所在地
事業者名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
【本申込の窓口となる担当者】 
	担当者
	住所
	

	
	所属
	

	
	氏名
	

	
	連絡先
電話・FAX
	

	
	E-mail
	


（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式2）
　　第３次豊中市みどりの基本計画策定支援業務
事業者概要説明書
	事業者名
	

	所在地
	

	代表者職・氏名
	

	設立年月日
	

	資本金
	

	事業内容
	

	事業実績
（豊中市に係る
内容は必ず記載）
	

	総従事員数
	

	備考
	


※参加申込日時点で記入してください。
（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式３）
第３次豊中市みどりの基本計画策定支援業務
業務実施体制調書
業務名：第３次豊中市みどりの基本計画策定支援業務
本業務を受託した場合の体制
	
	氏名
	所属
	役割

	統括責任者
	
	
	

	担当者１
	
	
	

	担当者２
	
	
	

	担当者３
	
	
	

	担当者４
	
	
	

	担当者５
	
	
	

	業務実施組織図


	体制の特徴



（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式4）
第３次豊中市みどりの基本計画策定支援業務
公募開始日から過去3年以内の処分歴等の有無
【確認事項】　下記、１～４について該当する項目にチェック（✓）を入れてください。
１．本市の入札参加停止措置又は入札参加除外措置の有無
□公募開始日から過去3年以内に入札参加停止措置又は入札参加除外措置を受けたことがない。
□公募開始日から過去3年以内に6か月未満の入札参加停止措置又は入札参加除外措置を受けたことがある。
　□公募開始日から過去3年以内に6か月以上の入札参加停止措置又は入札参加除外措置を受けたことがある。
※措置の内容、期間及び終期がわかる書類を添付すること。

２．国又は他の自治体の入札参加停止措置又は入札参加除外措置の有無
□公募開始日から過去3年以内に入札参加停止措置又は入札参加除外措置を受けたことがない。
□公募開始日から過去3年以内に6か月未満の入札参加停止措置又は入札参加除外措置を受けたことがある。
　□公募開始日から過去３年以内に6か月以上の入札参加停止措置又は入札参加除外措置を受けたことがある。
※措置の内容、期間及び終期がわかる書類を添付すること。

３．契約解除の有無
□公募開始日から過去3年以内に本市から契約解除を受けたことがない。
□公募開始日から過去3年以内に本市から契約解除を受けたことがある。
　　※契約解除通知書の写しを添付すること。

４．書面での警告の有無
□公募開始日から過去3年以内に本市から書面による警告を受けたことがない。
□公募開始日から過去3年以内に本市から不正又は不誠実な行為を理由として、書面による警告を受けたことがある。
　※　書面による警告の写しを添付すること。
豊中市長　あて

令和8年（2026年）　　　月 　　日

所在地
事業者名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式5）
第３次豊中市みどりの基本計画策定支援業務
質問書　
令和8年（2026年）　　月　　日

	事業者名
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
E-mail　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	○質問事項（１件毎の箇条書きの記載）



（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式6）
参加辞退届
事業名：第３次豊中市みどりの基本計画策定支援業務
標記事業に係る事業者選定プロポーザルへの参加を辞退します。
令和8年（2026年）　　　月 　　日
豊中市長　あて
所在地
事業者名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	辞退理由
	


【本申込の窓口となる担当者】 
	担当者
	住所
	

	
	所属
	

	
	氏名
	

	
	連絡先
電話・FAX
	

	
	E-mail
	


