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１　提案書類等の記載要領
（１）説明書等に記載の条件を踏まえた上で、提案書を作成してください。

（２）提案書類の作成に当たっては、会社名及び会社名を類推できるロゴマーク等の記載は行わないよう御留意願います。
（３）提案書類は、各様式において別途規定する場合を除き、A4判両面縦又はA3判片面横（A4判サイズに折込）で作成することを基本とし、普通紙（極力再生紙としてください。）を使用してください。

（４）応募手続きの各段階で提出する書類、部数及び取りまとめ方法は以下のとおりです。
ア　参加表明書等（参加資格確認申請時の提出書類）
	項目
	様式
	部数

	参加表明書等
	第1号様式～第8号様式
	1


（ア）参加表明書等（第1号様式～第8号様式）は、ホッチキス止めせずに、クリアポケット式ファイル１冊に取りまとめて提出してください。

イ　提案書類
	項目
	様式
	部数

	提案提出書等
	第9号様式～第14-2号様式
	1

	提案書
	
	

	
	１　業務実施方針
	第1-1号～第1-3号様式
	20

	
	２　各要求水準に対する具体的な提案
	第2-1号～第2-12号様式
	20

	
	３　事業計画
	第3-1号～第3-7号様式
	20

	
	４　料金設定等に関する提案
	第4-1号～第4-2号様式
	20

	
	５　その他、センターに対する有効な提案
	第5-1号様式
	20

	
	６　設計図書
	第6-1号様式
	20

	
	提案書電子媒体（CD-R）
	第1-1号様式～第6-1号様式の電子データを保存したもの。
	1


（ア）提案提出書等（第9号様式～第14-2号様式）は、ホッチキス止めせずに、クリアポケット式ファイル１冊に取りまとめて提出してください。

（イ）提案書（第1-1号様式～第5-1号様式）は、ホッチキス止めせずに、パイプ式ファイル１冊に取りまとめて提出してください。パイプ式ファイルの背表紙には、「国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業　提案書」と記入し、次に示すラベルを背表紙下隅に添付してください。なお、提案受付番号とは、国立循環器病研究センター（以下、「センター」という。）から送付する参加資格の確認通知書に記載されている提案受付番号とします。
	No.○／20
	No.○には、１～20の通し番号を付けてください。

	提案受付番号：○○
	


（ウ）提案書「６　設計図書」（第6-1号様式）は別冊とし、ホッチキス止めせずに、スライドバーファイル等により取りまとめて提出してください。なお、表紙右下には、上記（イ）と同様のラベルを添付してください。
（エ）CD-Rに収容する提案書は、設計図書はAdobe Acrobat Reader 7.0、その他についてはMicrosoft Word 2010、Microsoft Excel 2010で対応可能なバージョンとしてください。なお、CD-Rはプラスチックケースに収納し、ケース及びCD-Rの表面には、「国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業　提案書」の文字及び提案受付番号が記載されたラベルを貼付してください。
ウ　見積書等
	項目
	様式
	部数

	見積書等
	第15-1号様式～第15-2号様式
	1


（５）概算見積書、見積書の作成方法については、公募型企画競争説明書を参照すること。

（６）その他、提案書の文字は、図表等を構成する場合のやむを得ない場合を除き、10.5ポイント以上の大きさとしてください。その他、フォント、文字数等について制限はありませんが、見やすさに配慮し、図表等を適宜活用して分かりやすい表現としてください。

（７）備考については、内容に不必要と考えられるものは削除してください。
２　提案書の標準フォーマット
提案書（第1-1号様式～第5-1号様式）は、以下の例に従って作成してください。なお、第6-1号様式は、様式に指定した記載方法に従って作成してください。
	（第○-○号様式）

○○○○○○○○






第○-○号様式－○／○




３　提案書の作成方法等
各提出書類の作成サイズ、上限ページは下表の規定に従ってください（参考資料等の添付は認めますが、下表の上限ページ数に含めてください。）。なお、各提案書の表紙と目次は上限ページの範囲内には含みません。
（１）参加表明書等

	様式番号
	様式名
	サイズ
	上限ページ

	第1号様式
	参加表明書
	A4
	－

	第2号様式
	協力企業等一覧
	〃
	－

	第3号様式
	協力企業等連絡先一覧
	〃
	－

	第4号様式
	委任状
	〃
	－

	第5号様式
	保険料納付にかかる申立書
	〃
	－

	第6号様式
	指名停止措置要領に基づく誓約書
	〃
	－

	第7号様式
	競争参加資格確認申請書
	〃
	－

	
	添付書類
	※
	－

	第8号様式
	資格審査確認表
	A4
	－


（※）添付書類は拡大又は縮小のうえA4判縦にサイズを揃えることとしますが、A4判での添付が困難な場合はこの限りではありません。
（２）提案書類
ア　提案提出書等
	様式番号
	様式名
	サイズ
	上限ページ

	第9号様式
	提案提出書
	A4
	－

	第10号様式
	参加企業一覧
	〃
	－

	第11号様式
	提出必要書類一覧
	〃
	－

	第12号様式
	関心表明等
	〃
	－

	
	添付書類（関心表明書等）
	※
	－

	第13号様式
	要求水準に関する誓約書
	A4
	－

	第14－1号様式
	概算見積書
	〃
	－

	第14－2号様式
	概算見積金額内訳書
	〃
	－


（※）添付書類は拡大又は縮小のうえA4判縦にサイズを揃えることとしますが、A4判での添付が困難な場合はこの限りではありません。

イ　提案書
	様式番号
	書類名
	サイズ
	上限ページ

	第1-1号～第1-3号様式
	１　業務実施方針
	A4※
	40

	第2-1号～第2-12号様式
	２　各要求水準に対する具体的な提案
	〃
	

	第3-1号～第3-7号様式
	３　事業計画
	〃
	

	第4-1号～第4-2号様式
	４　料金設定等に関する提案
	〃
	

	第5-1号様式
	５　その他、センターに対する有効な提案
	〃
	

	第6-1号様式
	６　設計図書
	〃
	25

	－
	提案書電子媒体（CD-R）
	Word
Excel

PDF
	－


 （※）必要に応じて、A3判で作成することを認めますが、その場合A4判2枚換算とします。
（３）見積書
	様式番号
	様式名
	サイズ
	上限ページ

	第15-1号様式
	見積書
	A4
	－

	第15-2号様式
	見積金額内訳書
	〃
	－


                                                         平成　　年　　月　　日  

参 加 表 明 書

国立研究開発法人国立循環器病研究センター
　　　　　理事長   小川　久雄　　殿
                                     グループ名称

                       〔代表企業等〕商号又は名称

                                     所   在   地

                                     代表者職氏名                              印

                         〔協力企業〕商号又は名称

                                     所   在   地

                                     代表者職氏名                              印

                         〔協力企業〕商号又は名称

                                     所   在   地

                                     代表者職氏名                              印

　平成29年2月23日付けで公告のありました「国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業」の公募に参加することを、グループ協力企業等一覧及び委任状を添えて表明します。

なお、どの企業も、他のグループの協力企業として「国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業」の公募に参加しないことを誓約します。


備考  １　協力企業の記入欄が足りない場合は適宜追加し、１枚に収まらない場合は裏面を使用してください。

２　応募者が１社の場合は、グループ名称の記載、グループ協力企業等一覧及び委任状の添付は不要です。

３　「代表企業等」とは、応募者が１社の場合は当該応募者、応募者がグループの場合は、グループの代表となる企業又は法人をいいます。
４　提出に当たっては、この備考１～４は削除して提出してください。
協力企業等一覧
グループ名称（定めている場合は記入してください）

	代 表 企 業
	担当業務又は役割

	 商号又は名称

  eq \o\ad(所  在  地,　　　　　　)
 代表者職氏名                              

	

	協 力 企 業
	担当業務又は役割

	 商号又は名称
  eq \o\ad(所  在  地,　　　　　　)
 代表者職氏名                              

	

	協 力 企 業
	担当業務又は役割

	 商号又は名称
  eq \o\ad(所  在  地,　　　　　　)
 代表者職氏名                              

	

	 協 力 企 業
	担当業務又は役割

	 商号又は名称
  eq \o\ad(所  在  地,　　　　　　)
 代表者職氏名                              

	



備考１  協力企業等の記入欄が足りない場合は、本様式に準じて作成・追加してください。

    ２  応募者が１社の場合、提出は不要です。

３　提出に当たっては、この備考１～３は削除して提出してください。
協力企業等連絡先一覧
グループ名称（定めている場合は記入してください）

	  eq \o\ad(代表企業,　　　　　　)

	商号又は名称
	

	 eq \o\ad(所  在  地,　　　　　　)
	

	所        属
	

	 eq \o\ad(担当者名,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(ＦＡＸ番号,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ,　　　　　　)
	

	協 力 企 業

	商号又は名称
	

	 eq \o\ad(所  在  地,　　　　　　)
	

	所        属
	

	 eq \o\ad(担当者名,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(ＦＡＸ番号,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ,　　　　　　)
	

	協 力 企 業

	商号又は名称
	

	 eq \o\ad(所  在  地,　　　　　　)
	

	所        属
	

	 eq \o\ad(担当者名,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(ＦＡＸ番号,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ,　　　　　　)
	

	協 力 企 業

	商号又は名称
	

	 eq \o\ad(所  在  地,　　　　　　)
	

	所        属
	

	 eq \o\ad(担当者名,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(電話番号,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(ＦＡＸ番号,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(Ｅﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ,　　　　　　)
	



備考１  協力企業等の記入欄が足りない場合は、本様式に準じて作成・追加してください。

    ２  応募者が１社の場合は、代表企業欄に記載してください。また、グループ名称の記載は不要です。

    ３  所在地以下は、担当者が所属する部署のものを記載してください。

４　提出に当たっては、この備考１～４は削除して提出してください。
                                                         平成　　年　　月　　日  

委 任 状
国立研究開発法人国立循環器病研究センター
　　　　　理事長   小川　久雄　　殿
                             〔グループ名称〕

                             〔協力企業〕商号又は名称

                                         所   在   地

                                         代表者職氏名                           印

                             〔協力企業〕商号又は名称

                                         所   在   地

                                         代表者職氏名                           印

                             〔協力企業〕商号又は名称

                                         所   在   地

                                         代表者職氏名                           印

　（グループ名）の協力企業である私達は、下記の企業をグループの代表企業とし、参加表明書の提出日から事業契約締結の日まで、「国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業」に関するセンターとの契約等について、次の権限を委任します。

                 受 任 者 〔代表企業〕商号又は名称

                                      所   在   地

                                      代表者職氏名                         印

               委任事項  １  参加資格申請について

                         ２  応募辞退届について    

                         ３  提案書の提出について

                         ４  契約手続に関することについて


備考  １　協力企業の記入欄が足りない場合は適宜追加し、１枚に収まらない場合は裏面を使用してください。

      ２  応募者が１社の場合、提出は不要です。

３　提出に当たっては、この備考１～３は削除して提出してください。
平成　　年　　月　　日

保険料納付に係る申立書
国立研究開発法人国立循環器病研究センター
　　　　　　　　　　　理事長   小川　久雄　　殿
                                     グループ名称

                       〔代表企業等〕商号又は名称

                                     所   在   地

                                     代表者職氏名                         印

　契約件名　：　国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業　１式
　当社は、直近2年間に支払うべき社会保険料（厚生年金保険、健康保険（全国健康保険協会管掌のもの）、船員保険及び国民年金の保険料をいう。）及び直近2保険年度に支払うべき労働保険料（労働者災害補償保険及び雇用保険の保険料をいう。）について、一切滞納がないことを申し立てます。

　なお、この申立書に虚偽内容が認められたときは、履行途中にあるか否かを問わず、当社に対する一切の契約が解除され、損害賠償金を請求され、併せて競争参加資格の停止処分を受けることに異議はありません。

　また、当該保険料の納付事実を確認するために関係書類の提示・提出を求められたときは、速やかに対応することを確約いたします。
                                                         平成　　年　　月　　日  

指名停止措置要領に基づく誓約書
国立研究開発法人国立循環器病研究センター
　　　　　　　　　　　理事長   小川　久雄　　殿
                                     グループ名称

                       〔代表企業等〕商号又は名称

                                     所   在   地

                                     代表者職氏名                            印

　契約件名　：　国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業　１式
　当社は、上記案件への競争参加にあたり、国立研究開発法人国立循環器病研究センター指名停止措置要領（以下「要領」といいます）を熟知し、次のとおり誓約します。
【誓約事項】
○　貴センターホームページで公表されている被指名停止者との間で、要領第2条2項及び第3項の関係に該当しないことを誓約します。
○　契約までに要領第2条2項及び第3項の関係に該当することとなった場合は、速やかに申し出ます。
○　この誓約書に虚偽内容が認められたときは、履行途中にあるか否かを問わず、当社に対する一切の契約が解除され、損害賠償金を請求され、併せて競争参加資格の停止処分を受けることに異議はありません。
○　誓約事項の事実を確認するために貴センターから関係書類の提示・提出・その他の協力を求められたときは、速やかかつ誠実に対応いたします。かかる協力に応じない場合には、貴センターがこの誓約書の内容を虚偽であると認めることに異議はありません。
                                                         平成　　年　　月　　日  

競争参加資格確認申請書
国立研究開発法人国立循環器病研究センター
　　　　　理事長   小川　久雄　　殿
                                         グループ名称

                           〔代表企業等〕商号又は名称

                                         所   在   地

                                         代表者職氏名                         印

平成29年2月23日付けで公告のありました「国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業」に係る参加資格の確認のために、次の書類を添えて申請します。

  どの代表企業及び協力企業も、国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業公募型企画競争説明書の「3.1. 応募者の備えるべき参加資格要件」に定められている参加者の資格を満たしていること、本申請書の添付書類の記載事項が事実と相違ないことを誓約します。

添付書類

１  厚生労働省競争参加資格（全省庁統一資格）の写し
２  設計業務に当たる者が、建築士法第23条の規定に基づく一級建築士事務所の登録を行っている者であることを証する書類（一級建築士事務所登録証明書の写し）
３  設計業務に当たる者が、平成22年４月以降に業務が完了した、共同住宅の設計業務実績を3件以上有していることを証する書類（契約書の写し等及び設計図書等建物の概要が分かる書類）
４  建設業務に当たる者が、建設業法第3条第1項の規定に基づく、建築一式工事に係る特定建設業の許可を受けていることを証する書類（特定建設業の許可について（通知）の写し）

６  建設業務に当たる者が、平成22年４月以降に業務が完了した、共同住宅の工事実績を3件以上有していることを証する書類（契約書の写し等及び設計図書等建物の概要が分かる書類）
７  維持管理・運営業務（保育所運営業務は除く）に当たる者が、公益社団法人全国ビルメンテナンス協会、公益社団法人全日本不動産協会、一般社団法人不動産協会、公益財団法人日本賃貸住宅管理協会又はこれらに類似する団体に加盟していることを証する書類

８  維持管理・運営業務（保育所運営業務は除く）に当たる者が、平成22年4月以降に、共同住宅の維持管理実績を有していることを証する書類（契約書の写し等）
９  保育所運営業務に当たる者が、平成22年4月以降に、保育所の運営業務実績が5件以上あり、かつ、そのうち1件以上は児童定員が70名以上であることを証する書類（契約書の写し等）

１０  代表企業等及び協力企業すべての直近の事業終了年度に係る納税証明書（法人県民税、法人事業税、消費税及び地方消費税）

１１  代表企業等及び協力企業の法人の概要を記載した最新の書類（会社概要等）、有価証券報告書
平成　　年　　月　　日

資 格 審 査 確 認 表

	担当する業務
	企業名
	参加形態
	確 認 事 項

	
	
	
	厚生労働省競争参加資格の保有
	一級建築士事務所の登録
	特定建設業の許可
	公益社団法人全国ビルメンテナンス協会等※への加盟
	実績

	代表企業の業務（　　　　）
	
	
	要
	
	
	
	

	設計業務


	
	
	要
	要
	
	
	要

	建設業務


	
	
	要
	
	要
	
	要

	維持管理・運営業務（保育所運営業務は除く）
	
	
	要
	
	
	要
	要

	保育所運営業務
	
	
	要
	
	
	
	要


※公益社団法人全国ビルメンテナンス協会、公益社団法人全日本不動産協会、一般社団法人不動産協会、公益財団法人日本賃貸住宅管理協会又はこれらに類似する団体
備考１　参加形態欄には、代表企業、協力企業の別を記載してください。

　　２　複数の企業で担当する業務がある場合は、適宜欄を追加してください。

３　本様式は、確認事項欄に「要」と記載されている項目について確認のうえ、提出してください。

４　提出に当たっては、この備考１～４は削除して提出してください。
                                                         平成　　年　　月　　日  

提 案 提 出 書
国立研究開発法人国立循環器病研究センター
　　　　　理事長   小川　久雄　　殿
                                     グループ名称

                       〔代表企業等〕商号又は名称

                                     所   在   地

                                     代表者職氏名                         印

　平成29年2月23日付けで公告のありました「国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業」の提案提出書を提出します。


備考１　応募者が１社の場合、グループ名称の記載は不要です。

　　２  提案書（第1-1号様式～第6-1号様式）には、センターから送付された参加資格の確認通知書に記載されている提案受付番号を右下に記入してください。

    ３  提案受付時のチェックのため、第11号様式（提案必要書類一覧）及び第12号様式（関心表明等）を併せて提出してください。

４　提出に当たっては、この備考１～４は削除して提出してください。
参加企業一覧
グループ名称（定めている場合は記入してください）
	担当業務
	企業名称
	提案書内での企業名称
	参加形態
	備考

	設計・建設業務のうち設計業務
	(例)○○株式会社
	(例)A社
	(例)協力企業
	

	設計・建設業務のうち建設業務
	(例)○○株式会社
	(例)B社
	(例)協力企業
	

	設計・建設業務のうち○○業務
	(例)未定
	(例)C社
	(例)協力企業
	

	維持管理業務
	(例)○○株式会社
	・・・
	(例)協力企業
	

	維持管理業務のうち○○業務
	(例)○○株式会社
	・・・
	(例)再委託先
	

	運営業務のうち職員宿舎の賃貸業務
	(例)○○株式会社
	(例)D社
	(例)代表企業
	

	運営業務のうち駐車場運営業務
	(例)未定
	・・・
	(例)協力企業
	

	融資企業
	(例)株式会社○○銀行
	・・・
	(例)融資企業
	

	
	(例)株式会社○○銀行
	・・・
	(例)融資企業
	



備考１  記入欄が足りない場合は、本様式に準じて作成・追加してください。

２　協力企業は、現時点で代表企業から直接本事業の業務の委託又は請負を予定している者について記載してください。

３　再委託先は、代表企業又は協力企業以外の者で、協力企業から本事業の業務の委託又は請負を予定している者について記載してください。
４　担当業務を実施する予定の企業が決まっていない場合、企業名称欄に「未定」と記載してください。
５　提出に当たっては、この備考１～５は削除して提出してください。
提出必要書類一覧

提出書類の有無及び提出必要部数を確認し、「応募者確認」欄に「○」印を記入してください。

（１）提案書類
ア　提案提出書等
	様式番号
	様式名
	部数
	応募者
確認
	センター

確認

	
	
	
	有無
	部数
	有無
	部数

	第9号様式
	提案提出書
	1
	
	
	
	

	第10号様式
	参加企業一覧
	1
	
	
	
	

	第11号様式
	提出必要書類一覧
	1
	
	
	
	

	第12号様式
	関心表明等
	1
	
	
	
	

	
	添付書類（関心表明書等）
	1
	
	
	
	

	第13号様式
	要求水準に関する誓約書
	1
	
	
	
	

	第14-1号様式
	概算見積書
	1
	
	
	
	

	第14-2号様式
	概算見積金額内訳書
	1
	
	
	
	


（※）提案提出書は、クリアポケット式ファイル１冊に取りまとめてください。
イ　提案書

	様式番号
	様式名
	部数
	応募者
確認
	センター

確認

	
	
	
	有無
	部数
	有無
	部数

	第1-1号～第1-3号様式
	１　業務実施方針
	20
	
	
	
	

	第2-1号～第2-12号様式
	２　各要求水準に対する具体的な提案
	〃
	
	
	
	

	第3-1号～第3-7号様式
	３　事業計画
	〃
	
	
	
	

	第4-1号～第4-2号様式
	４　料金設定等に関する提案
	〃
	
	
	
	

	第5-1号様式
	５　その他、センターに対する有効な提案
	〃
	
	
	
	

	第6-1号様式
	６　設計図書
	〃
	
	
	
	

	－
	提案書電子媒体（CD-R）
	1
	
	
	
	


（※）「6　設計図書」は別冊としてください。
平成　　年　　月　　日

関心表明等
金融機関等から資金調達を行う場合は、下記のとおり記載してください。
添付書類確認表

	融資企業名
	株式会社

○○銀行
	株式会社

○○銀行

	提案書記載名
	融資企業A
	融資企業B

	関心表明書
	
	(例)○

	融資確約書
	(例)○
	

	融資枠
	円
	円


添付書類（本様式に以下の書類を1部添付してください。）

１　融資企業（資金調達を予定している金融機関）
（１）関心表明書又は融資確約書

備考１　該当欄に○印を付してください。なお、列が不足する場合は適宜（2段組み以上も可）表を追加して記入してください。

２　借入返済順位が優先されるもの（優先順位の高いもの）から順番に記入してください。

３　融資枠の欄には、予定している融資金額を記入してください。

４　金融機関等から資金調達を行わない場合には、本様式の提出は不要です。

５　提出に当たっては、この備考１～５は削除して提出してください。
                                                         平成　　年　　月　　日  

要求水準に関する誓約書

国立研究開発法人国立循環器病研究センター
　　　　　理事長   小川　久雄　　殿
                                         グループ名称

                           〔代表企業等〕商号又は名称

                                         所   在   地

                                         代表者職氏名                           印

　平成29年2月23日付けで公告のありました「国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業」に対する本提案書類の一式は「公募型企画競争説明書等」に規定された水準と同等又はそれ以上の水準であることを誓約します。

（第14－1号様式）
概　算　見　積　書
国立研究開発法人国立循環器病研究センター
　　　　　　　　　　　理事長　　小川　久雄　殿
契約件名　：　国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業　１式
見積金額　：　金　　　　　　　　　　円也(税抜)
　公募型企画競争説明書・契約条件等を熟知し、上記の契約を履行するものとして、頭書の金額を見積します。
　　　　　　　　平成　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　（見積者）
　　　　　　　　　　　　　　　（住所）
　　　　　　　　　　　　　　　（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　印 
（第14－2号様式）
概算見積金額内訳書
国立循環器病研究センター職員宿舎等整備・運営事業に係る概算見積金額の内訳を以下に示します。
（単位：円）
	費目
	金額

（消費税及び地方消費税抜き）
	消費税及び地方消費税相当額

	
	Ⅰ　研修生宿舎賃借料
	
	

	
	Ⅱ　駐車場賃借料
	
	

	
	Ⅲ　保育所維持管理委託費
	
	

	
	Ⅳ　保育所運営委託費
	
	

	概算見積金額（Ⅰ＋Ⅱ＋Ⅲ＋Ⅳ）
	
	



備考１　各項目とも、事業期間中の総額を記入してください。
２  金額欄には消費税及び地方消費税を含めず、消費税及び地方消費税は消費税及び地方消費税相当額欄に金額を記載してください（消費税は円未満は切り捨ててください。）。
３　見積金額（Ⅰ＋Ⅱ＋Ⅲ＋Ⅳ）は、概算見積書（第14－1号様式）に記載した金額と同一となるようにしてください。
４　提出に当たっては、この備考１～４は削除して提出してください。
様式番号を左上に記載





様式名を左上に記載











提案内容を記載（外枠線は不要）





ページ番号を中下に記載


（様式番号）－（当該様式の通し番号）／（当該様式の総枚数）





提案受付番号を右下に記載





提案受付番号：○○○○
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