（ア）事業者の業務実績（　/　）
	No.
	業務名
	発注者
	業務分野

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※行が不足する場合は、本様式を複製して使用すること。

※タイトルの右横の（　/　）の部分にページ数を記載すること

（イ）業務実施体制（　/　）
	役割
	担当者名
	実務年数
	所属・役職
	資格保有状況

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※行が不足する場合は、本様式を複製して使用すること。
※タイトルの右横の（　/　）の部分にページ数を記載すること

※「役割」の欄には、以下の項目より該当するものを記載すること
　項目：管理技術者、照査技術者、主担当技術者、担当技術者

（ウ）配置予定技術者の実績（管理技術者）
氏名：
①業務名：

	実績業務での役割
	

	発注者
	

	期間
	

	契約金額
	

	業務内容
	


②業務名：

	実績業務での役割
	

	発注者
	

	期間
	

	契約金額
	

	業務内容
	


③業務名：

	実績業務での役割
	

	発注者
	

	期間
	

	契約金額
	

	業務内容
	


（ウ）配置予定技術者の実績（照査技術者）
氏名：
①業務名：

	実績業務での役割
	

	発注者
	

	期間
	

	契約金額
	

	業務内容
	


②業務名：

	実績業務での役割
	

	発注者
	

	期間
	

	契約金額
	

	業務内容
	


③業務名：

	実績業務での役割
	

	発注者
	

	期間
	

	契約金額
	

	業務内容
	


	見　　積　　書

	
	業務名
	駐車場再編事業アドバイザリー業務委託（令和７年度～令和９年度）
	　

	
	金額
	
	

	
	　

上記金額で伊勢市契約規則及び指示のあった条件にて、見積りいたします。

　ただし、見積価格は、契約希望金額の１１０分の１００に相当する価格である。

　　　　令和　　年　　月　　日
（宛先）伊勢市長

住所（所在地）　
見積者　


　　　　


　 ㊞
氏名(名称及び代表者氏名)　


	

	　


（注）　１　この見積書は、1件ごとに作成し、インク又は墨で記入し、数字はアラビア文字を用いること。

　　　　２　訂正したときは、必ず訂正印を押すこと。ただし、金額の訂正は認めない。
　　　　３　記載する金額は、見積もった契約希望金額の110分の100に相当する金額を記載すること。


質　　疑　　書

令和　年　　月　　日

伊　勢　市　長　　宛

	住        所
	

	商号等の名称
	

	代表者職氏名
	

	ＴＥＬ番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	電子ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


	
	案件番号
	８５３

	件名（工事又は委託名）等
	駐車場再編事業アドバイザリー業務委託（令和７年度～令和９年度）

	履行（工事又は施行）場所等
	伊勢市　地内


　上記案件について、下記のとおり質問いたしますので回答をお願いします。

	NO
	仕様書等のページ箇所
	質　　　問　　　内　　　容
※質問の意図がわかるよう、想定している回答例も合わせて記載してください。

	1
	
	質　問：
回答例：

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


※質疑の受付期限　令和８年２月５日（木）午後５時00分まで

様式１
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様式３





様式３
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様式５








