
会津若松地方広域市町村圏整備組合
馬越浄水場及び送水施設運営業務委託

募集要項様式集



	様式
番号
	様式名
	提出期限・期間
	提出方法
	募集要項の
記載ページ
	備考

	１
	募集要項等に関する質問書
	令和７年６月23日（月）～
令和７年６月30日（月）
午後５時まで
	電子メール
	８
	任意

	２
	資料閲覧申請書
	令和７年６月６日（金）
午後５時まで
	〃
	９
	任意

	３
	現場説明会参加申込書
	令和７年６月６日（木）
午後５時まで
	〃
	10
	任意

	４
	応募表明書
	令和７年８月４日（月）～
令和７年８月８日（金）
午後５時まで
	持参
	10
	必須

	５
	応募資格審査申請書
	
	
	
	

	６
	プロポーザル応募者からの暴力団等の排除に関する誓約書
	
	
	
	

	７
	委任状
	
	
	
	

	８
	応募資格審査結果に対する疑義照会
	審査結果の通知日の翌日から
起算して７日以内
	電子メール
	12
	任意

	９
	提案書提出届
	令和７年10月６日（月）～
令和７年10月10日（金）
午後５時まで
	持参
	12
	必須

	10
	見積書（Excelファイル様式参照）
	
	
	
	

	11
	見積内訳書（Excelファイル様式参照）
	
	
	
	

	12
	見積書及び見積内訳書用封筒の記載事項
	
	
	
	

	13
	プレゼンテーション参加届
	
	
	
	

	14
	選定結果に対する疑義照会
	選定結果の通知日の翌日から
起算して７日以内
	電子メール
	13
	任意




【様式１】
募集要項等に関する質問書

馬越浄水場及び送水施設運営業務委託に係る募集要項等について、以下の質問を提出します。

	会　社　名
	



担当者
所　　　属：　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　
電　　　話：　　　　　　　　　　　　
電子メール：　　　　　　　　　　　　

【資料名：〇〇】
	No
	頁
	項目
	質問内容
（できるだけ具体的に記載してください。）
	公開の
承諾

	１
	

	
	
	有・無

	２
	
	
	
	有・無

	３
	
	
	
	有・無


　※必要に応じて、表及び欄を追加又は削除してください。

【資料名：〇〇】
	No
	頁
	項目
	質問内容
（できるだけ具体的に記載してください。）
	公開の
承諾

	１
	

	
	
	有・無

	２
	
	
	
	有・無

	３
	
	
	
	有・無


　※必要に応じて、表及び欄を追加又は削除してください。


【様式２】
資料閲覧申請書

資料の閲覧について、以下のとおり申請します。
　なお、資料の閲覧及び複写等にあたっては、馬越浄水場及び送水施設運営業務委託に係る提案書作成のためのみに使用し提案書作成以外の目的で使用しないこと、社外に持ち出さないこと及び使用を終えた段階で焼却処分することを誓います。

	会　社　名
	



担当者
所　　　属：　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　
電　　　話：　　　　　　　　　　　　
電子メール：　　　　　　　　　　　　

○閲覧者名簿
	氏　名
	所　属　部　署

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



○閲覧希望日・時間記入表
	２日
（月）
	３日
（火）
	４日
（水）
	５日
（木）
	６日
（金）
	９日
（月）
	10日
（火）
	11日
（水）
	12日
（木）
	13日
（金）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









注１）閲覧者は１社につき５名までとする。
注２）「閲覧希望日・時間記入表」には、希望する日程の欄に、所要時間を記入すること。（所要時間は休憩1時間を除いた時間とし、最大で７時間とする）
注３）希望日については本組合で民間事業者間の調整を行うため、複数の候補日を設定すること。



【様式３】
現場説明会参加申込書

馬越浄水場及び送水施設運営業務委託に係る現場説明会の参加について、以下のとおり申し込みます。

	会　社　名
	



担当者
所　　　属：　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　
電　　　話：　　　　　　　　　　　　
電子メール：　　　　　　　　　　　　

○参加者名簿
	氏　名
	所　属　部　署

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


注１）現場説明会の参加者は民間事業者１社につき５名までとする。

【様式４】

令和７年　　月　　日

会津若松地方広域市町村圏整備組合
管理者　　室井　照平　　様
　
応募表明書

　当グループは、令和７年６月２日付で募集公告された馬越浄水場及び送水施設運営業務委託に係る公募型プロポーザルに応募することを表明します。
　
	グループ名
	



	代表企業
	会　社　名
	

	
	所　在　地
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	担当者
	氏　名
	

	
	
	所属・役職
	

	
	
	電話・FAX
	

	
	
	電子メール
	

	構成企業１
	会社名
	

	
	所在地
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	担当者
	氏　名
	

	
	
	所属・役職
	

	
	
	電話・FAX
	

	
	
	電子メール
	

	構成企業２
	会社名
	

	
	所在地
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	
	担当者
	氏　名
	

	
	
	所属・役職
	

	
	
	電話・FAX
	

	
	
	電子メール
	


注）単独企業の場合は、グループ名及び構成企業の記載は不要とする。
注）構成企業欄が不足する場合は、同様式の別紙を添付すること。

【様式５】

令和７年　　月　　日

会津若松地方広域市町村圏整備組合
管理者　　室井　照平　　様
　

応募資格審査申請書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループ名
　　　　　　　　　　　　代表企業　　会　社　名
所　在　地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



　令和７年６月２日付で募集公告された馬越浄水場及び送水施設運営業務委託に係る公募型プロポーザルの応募資格について確認願いたく、必要書類を添えて申請します。
　また、提出書類の記載事項が事実と相違ないことを誓約します。


担当者
所　　　属：　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　
電　　　話：　　　　　　　　　　　　
電子メール：　　　　　　　　　　　　



注）単独企業の場合は、グループ名の記載は不要とする。








【様式６】

プロポーザル応募者からの暴力団等の排除に関する誓約書

令和７年　　月　　日

会津若松地方広域市町村圏整備組合
管理者　　室井　照平　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループ名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　社　名
所　在　地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


馬越浄水場及び送水施設運営業務委託に係る公募型プロポーザルの応募資格確認申請にあたり、下記に掲載した事項に該当しておらず、かつ、将来においても該当しないことを誓約します。
また、会社概要及び役員等について提出された書類を警察等関係機関に提供し、この誓約事項について同機関に確認することに同意します。

記

１．本事業の事業者として不適当な者
　⑴　法人その他の団体が暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号。以下「法」という。）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）であるとき又は法人その他の団体の理事その他役員が暴力団員であるとき。
　⑵　理事その他役員が、自己、自社若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的を持って暴力団や暴力団員を利用するなどしているとき。
　⑶　理事その他役員が、暴力団又は暴力団員に対して資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的あるいは積極的に暴力団の維持運営に協力し、若しくは関与しているとき。
　⑷　理事その他役員が、暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを不当に利用するなどしているとき。
　⑸　理事その他役員が、暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有しているとき。

２．本事業の事業者として不適当な次の行為をするもの
　⑴　暴力的な要求行為
　⑵　法的な責任を超えた不当な要求行為
　⑶　取引に際して脅迫的な言動をし、又は暴力を用いる行為
　⑷　偽計又は威力を用いて業務を妨害する行為
　⑸　その他前各号に準ずる行為



注）単独企業の場合は、グループ名の記載は不要とする。
注）複数企業の場合は、代表企業及び構成企業全て提出すること。


【様式７】　

令和７年　　月　　日

会津若松地方広域市町村圏整備組合
管理者　　室井　照平　　様


委　　任　　状　

	委　任　者
（構成企業）
	会　社　名
	


	
	所　在　地
	


	
	代表者氏名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



　私は、下記のものを当応募グループの代表構成企業とし、馬越浄水場及び送水施設運営業務委託への応募に関する次の権限を委任します。

	受　任　者
（代表企業）
	会　社　名
	


	
	所　在　地
	


	
	代表者氏名
	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	委任事項
	
１　応募資格確認申請に関する一切の件

２　提案に関する一切の件

３　応募辞退に関する件

４　契約に関する件



注）構成企業ごとに１枚ずつ作成すること。





【様式８】
応募資格審査結果に対する疑義照会

馬越浄水場及び送水施設運営業務委託に係る応募資格審査結果に対して、以下の理由により説明を求めます。

	会　社　名
	



担当者
所　　　属：　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　
電　　　話：　　　　　　　　　　　　
電子メール：　　　　　　　　　　　　

	質問内容
（応募者記入欄）
	回答内容
（組合記入欄）

	
	

	
	

	
	


注）必要に応じて、欄を追加又は削除してください。





【様式９】

	応募者
番　号
	




　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和７年　　月　　日

会津若松地方広域市町村圏整備組合
管理者　　室井　照平　　様


提　案　書　提　出　届


　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループ名
　　　　　　　　　　　　代表企業　　会　社　名
所　在　地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



　馬越浄水場及び送水施設運営業務委託に係る募集要項に基づき、別添のとおり提案書を提出します。

担当者
所　　　属：　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　
電　　　話：　　　　　　　　　　　　
電子メール：　　　　　　　　　　　　










注）単独企業の場合は、グループ名の記載は不要とする。





【様式10】

	応募者
番　号
	




　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和７年　　月　　日

会津若松地方広域市町村圏整備組合
管理者　　室井　照平　　様


見　積　書


　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループ名
　　　　　　　　　　　　代表企業　　会　社　名
所　在　地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




業務名	　馬越浄水場及び送水施設運営業務委託　

令和７年６月２日付で貴組合が募集公告した馬越浄水場及び送水施設運営業務委託に係る募集要項等の内容等を承諾のうえ、下記金額により見積書を提出いたします。下記見積価格に、取引にかかる消費税及び地方消費税の額を加算した金額をもって表記の事業を実施します。

	見積価格
	千億
	百億
	拾億
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円




（注）単独企業の場合は、グループ名の記載は不要とする。
（注）提出月日は、開札日を記載すること。
（注）見積価格は、１枠に１字ずつ算用数字で表記し、数字の直前に「￥」を付記すること。
（注）見積価格は、課税事業者、免税事業者を問わず消費税及び地方消費税を含まない積算総額を記入すること。
（注）見積価格は、（様式11）見積内訳書の金額と一致すること。



【様式11】













業　務　委　託　内　訳　書
（Excel様式を参照）


【様式12】

　　（表)　　　
	
　 
提出日　令和●●年●●月●●日

件  名　馬越浄水場及び送水施設運営業務委託
　見積書、業務費内訳書在中

                    

[bookmark: _Hlk196324854]         　　　　　　　　　　　　　　　 グループ名
          　　　　　　　　　（代表企業）会　社　名
所　在　地
代表者氏名



















（裏)　
	
　 



印


印

印


　　




	














【組合指定サイズ】　長方３号（長さ23.5cm、幅12cm）
　　　　　　　　

＜封入書類＞　　◆ 見積書（様式10）
　　　　　　　　◆ 業務費内訳明細書（様式11）
　　　　
※  見積書（様式10）業務費内訳明細書（様式11）を封入し、裏面封印のうえ、表面に件名及びグループ名　会社名、所在地、代表者氏名を記載して封印し、１部を提出すること。
※  提出日の日付は開札日とすること。


【様式13】
	応募者
番　号
	






　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和７年　　月　　日

会津若松地方広域市町村圏整備組合
管理者　　室井　照平　　様


プレゼンテーション参加者届


　　　　　　　　　　　　　　　　　　グループ名
　　　　　　　　　　　　　代表企業　会　社　名
所　在　地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞



　馬越浄水場及び送水施設運営業務委託に係るプレゼンテーション参加者を下記のとおり届け出ます。

記
○参加者名簿
	番号
	所属
	参加者氏名

	１
	
	

	２
	
	

	３
	
	

	４
	
	

	５
	
	





担当者
所　　　属：　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　
電　　　話：　　　　　　　　　　　　
電子メール：　　　　　　　　　　　　

注）単独企業の場合は、グループ名及び構成企業の記載は不要とする。
【様式14】
選定結果に対する疑義照会

馬越浄水場及び送水施設運営業務委託に係る事業者選定結果に対して、以下の理由により説明を求めます。

	会　社　名
	



担当者
所　　　属：　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　
氏　　　名：　　　　　　　　　　　　
電　　　話：　　　　　　　　　　　　
電子メール：　　　　　　　　　　　　

	質問内容
（応募者記入欄）
	回答内容
（組合記入欄）

	
	

	
	

	
	


注）必要に応じて、欄を追加又は削除してください。



