
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 受付番号	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
 

摂津市制限付一般競争入札参加申込書 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

	
 	
 	
 令和	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 
 
摂津市長	
 森	
 山	
 一	
 正	
 	
 様 
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 事業者	
 	
 	
 	
 所 在 地 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 商号又は名称	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 代 表 者 名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

	
 この度、摂津市発注の下記工事等について、制限付一般競争入札に参加いたしたく、別紙書類

を添えて申し込みます。	
 

	
 

記	
 

	
 

件 名	
 	
 中央送水所	
 ２号配水池耐震補強工事	
 

場	
 	
 所	
 	
 摂津市三島一丁目地内	
 

工	
 	
 期	
 	
 令和４年８月５日から令和６年３月１７日まで	
 

	
 	
 	
 

摂 津 市 競 争 入 札 参 加 資 格 業 者 番 号	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 

建 設 業 許 可 番 号	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

 

本工事に配置を予定する監理技術者等については、別紙配置予定技術者等調書に記載のとおり

です。 
 
（添付書類） 
１	
 経営規模等評価結果通知書・総合評定値通知書の直近の写し 
２	
 配置予定技術者等調書（技術者の資格者証及び雇用関係が確認できる書類の写し） 
３	
 設計図書等購入確認書（制限付一般競争入札用）の写し 
４	
 施工実績とする工事の契約書、仕様書等の写し 
 
 
 
（連絡先） 

部署名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 担当者名	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  

 

電話番号	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 メールアドレス	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
  



配	
 置	
 予	
 定	
 技	
 術	
 者	
 等	
 調	
 書	
 

	
 

令和	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 
	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 所在地	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 商号又は名称	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 代表者名	
 	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

以下のとおり技術者等の配置を予定します。	
 

	
 

配置予定技術者の氏名	
 	
 

法令による	
 

資格・免許	
 

名	
 	
 称	
 交付番号	
 取得年月日	
 

	
 	
 	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

	
 	
 	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

監理技術者	
 

講習修了証	
 

修了証番号	
 修了年月日	
 

	
 	
 	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
 

実務経験	
 

概要	
 

	
 

工事名	
 	
 

発注者名	
 	
 施工場所	
 	
 

契約金額	
 	
 

工	
 期	
 	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 	
 日から	
 	
 	
 年	
 	
 	
 月	
 	
 日まで	
 

従事役職	
 監理技術者	
 ・	
 主任技術者	
 ・	
 現場代理人	
 ・	
 担当技術者	
 

工事内容	
 	
 
	
 

注１	
 各配置技術者について、入札参加申込日以前に事業者と直接的かつ 3 か月以上の雇用関係があることを確認できる書類

（健康保険被保険者証等の写し）を添付してください。※営業所の専任技術者は配置できません。	
 

注２	
 監理技術者資格者証その他資格を証する証明書等の写しを添付してください。	
 

注３	
 施工場所は、都道府県名および市町村名を記入してください。	
 

注４	
 実務経験があれば直近の工事名等の概要を記入してください。	
 


