様式第１

一般競争入札（総合評価方式）評価資料申請書

　　年　　月　　日

（宛先）西 尾 市 長

住所又は所在地

商号又は名称
代表者氏名  　　　　　　　　　　　　　　

下記工事の一般競争入札（総合評価方式）に参加をしますので、当該工事に係る総合評価資料に関する必要書類を添えて申請します。

記

入札参加を希望する工事

	１
	案件番号
	

	２
	工事名
	

	３
	路線等の名称
	

	４
	工事場所
	

	５
	業種
	


添付書類

１　企業の施工実績（様式第２）

２　ＩＳＯ９００１及びＩＳＯ１４００１の認証の写し

３　配置予定技術者の施工実績（様式第３）

４　工事成績証明書の写し

５　建設系ＣＰＤ協議会加盟団体の発行する証明書の写し

６　災害協定等の写し

７　災害協定活動に参加したことがわかる資料

８　ボランティア活動に参加したことがわかる資料

９　障害者雇用状況表（様式第４）

10　協力雇用主については、法務省名古屋保護観察所が証明した雇用に関する証明書の写し
11　消防団については、在籍証明書の写し
12　愛知県ファミリー・フレンドリー企業としての登録の写し

13　女性の活躍促進宣言の受理証明書の写し

14　あいち女性輝きカンパニーの認定書の写し

 様式第２

企業の施工実績

実績１

	工

事

名

等
	発注機関名
	

	
	工事名
	

	
	路線等の名称
	

	
	工事場所
	

	
	請負代金
	

	
	工期
	

	
	受注形態
	

	
	コリンズ登録番号
	

	工

事

概

要
	構造型式
	

	
	規格・寸法
	

	
	技術的特記事項
	


実績２

	工

事

名

等
	発注機関名
	

	
	工事名
	

	
	路線等の名称
	

	
	工事場所
	

	
	請負代金
	

	
	工期
	

	
	受注形態
	

	
	コリンズ登録番号
	

	工

事

概

要
	構造型式
	

	
	規格・寸法
	

	
	技術的特記事項
	


※　入札説明書に示す施工実績について記載し、当該施工実績が確認できるもの（契約書の写し、工事実績情報システム（コリンズ）竣工時登録データの写し等）を添付すること。

※　「受注形態」欄は、「単体受注」又は「ＪＶ受注（出資割合）」を記載する。

※　ＪＶ受注の場合の「請負代金」欄は、出資割合による按分後の金額を記載すること。 

様式第３

配置予定技術者及び施工実績

配置予定技術者

	氏　　名
	法令等による資格・免許

	
	資格・免許の種類
	取得年
	登録番号

	
	
	
	


※　配置予定技術者は、この工事を行うに当たり建設業法上必要な資格を有した者の氏名及び資格を記載すること。

※　配置予定技術者に係る法令等による免許等の写しを添付すること。

配置予定技術者の工事経験

	工

事

名

等
	発注機関名
	

	
	工事名
	

	
	路線等の名称
	

	
	工事場所
	

	
	請負代金
	

	
	工期
	

	
	従事役職
	

	
	受注形態
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事概要
	


	工

事

名

等
	発注機関名
	

	
	工事名
	

	
	路線等の名称
	

	
	工事場所
	

	
	請負代金
	

	
	工期
	

	
	従事役職
	

	
	受注形態
	

	
	コリンズ登録番号
	

	
	工事概要
	


※　「配置予定技術者」欄の記載は必須とする。

※　「配置予定技術者の工事経験」欄は、入札説明書に示す経験について記載し、当該工事経験が確認できるもの（契約書の写し、工事実績情報システム（コリンズ）竣工時登録データの写し等）を添付すること。

※　「従事役職」欄は、「主任技術者」又は「監理技術者」を記載すること。

※　「受注形態」欄は、「単体受注」又は「ＪＶ受注（出資割合）」を記載すること。

※　ＪＶ受注の場合の「請負代金」欄は、出資割合による按分後の金額を記載すること。

　 

様式第４

障 害 者 の 雇 用 状 況 書

　　年　　月　　日

（宛先）西 尾 市 長

住所又は所在地

商号又は名称
代表者氏名  　　　　　　　　　　　　　

　年　月　日に執行する一般競争入札（総合評価方式）の評価資料申請書の障害者の雇用状況書を下記のとおり提出します。

なお、この雇用状況書に偽りがあった場合、西尾市競争入札参加停止措置要綱第３条により入札参加停止措置をされても意義ありません。

記

	
	障害の種類、等級及び人数
	雇用期間

	障害者の雇用
	
	


※注意事項

１　雇用は公告の日以前３ヶ月以上の常勤であること。

２　障害者とは、資料提出の前日までに身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている者をいう。

３　氏名の記載は省略可としますが、資料提出時に担当者が確認しますので、上記要件が確認できる資料をお持ちください。
