
 

（様式１） 

質  問  書 
 

「みやま市公共施設等再生可能エネルギー設備導入可能性調査業務委託に係る公募型プロポーザル」につい

て、次の事項を質問します。 

 

会 社 名  

担 当 部 署 及 び 

担 当 者 氏 名 
 

連絡先（電話番号）  

E-Mail  

番号 質問内容 

  

  

  

  

※ 記入欄が不足するときは、複写して作成すること。 

 

 

 

 

 



 

（様式２） 

令和  年  月  日 

 

 

 みやま市長 松嶋 盛人 様 

 

 

プロポーザル参加申込書 
 

 

 

令和 年  月  日付で公告のあった下記業務に対するプロポーザルに参加する意思がありますので、下

記書類を添えて提出します。 

 

記 

 

業務の名称   みやま市公共施設等再生可能エネルギー設備導入可能性調査業務委託 

 

添付資料    会社概要（任意様式） 

           業務実績調書（様式３） 

           業務実施体制書（任意様式） 

納税証明書（直近年度の国税、都道府県税及び市町村民税等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（提出者）住  所 

電話番号 

会 社 名 

代 表 者                 印 

 

（担当者）担当部署 

氏  名 

電話番号 

ＦＡＸ 

E-mail 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式３） 

 

業務実績調書 
 

 

商号又は名称  

 

 

 類似の事業実績 

１ ２ ３ 

業務名    

同種・類似の別    

発注機関    

契約金額 

（税込） 
   

履行期間    

業務概要 

   

業務実施における 

特徴的な事項 

   

 

(注) 実績は、令和２年度から令和６年度の期間に受注した業務とし、記載件数は３件以内とすること。 

 

 

 

 

 

 

 



 

（様式４） 

 

業務遂行に関する覚書 
 

 

    （以下「甲」という。）と     （以下「乙」という。）は、みやま市（以下「市」という。）

が発注する業務に関して受託した場合、以下のとおり相互に業務の責任をもって遂行することを確認し、本

覚書を取り交わす。 

 

第 1条（目的） 

本覚書は、甲および乙が市へ参加表明をする「みやま市公共施設等再生可能エネルギー設備導入可能性調

査業務（以下『本業務』という）」において、本業務を受託した場合、業務完遂に向けて両者が協力し、誠実

に業務を遂行することを確約することを目的とする。 

 

第 2条（業務の実施） 

甲および乙は、本業務に関し、正式な契約締結後、速やかに業務を開始し、役割分担のもと責任をもって

これを遂行する。 

 

第 3条（責任の明確化） 

甲および乙は、本業務に係る役割分担および成果物に対する責任を明確にし、業務の進行において連携を

密にしつつ、契約期間内での業務完了を目指す。 

  

第 4条（市への報告等） 

甲および乙は、業務遂行にあたり市からの指示または報告要請があった場合には、適切かつ迅速に対応す

るものとする。 

 

第 5条（協議） 

本覚書の内容に関して疑義が生じた場合、甲および乙は協議の上誠意をもってこれを解決する。 

 

以上、本覚書の内容を確認のうえ、正本 2通を作成し、甲乙が各 1通を保有するとともに、市に対してそ

の写しを提出する。 

 

 

令和 年 月 日 

 

甲：         

住所：         

代表者職氏名：       印 

 

乙：         

住所：         

代表者職氏名：       印 

 

  



 

（様式５） 
令和  年  月  日 

 

 

 みやま市長 松嶋 盛人 様 

 

 

提案書提出届 
 

 

 

令和 年  月  日付で公告のあったみやま市公共施設等再生可能エネルギー設備導入可能性調査業務

委託について、実施要領に基づき、提案書類を提出します。なお、提出書類の記載事項及び添付書類について

事実と相違ないことを誓約します。 

 

記 

 

     提案書       正本  １部 

               副本  ７部 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（提出者）住  所 

電話番号 

会 社 名 

代 表 者                    印 

 

（担当者）担当部署 

氏  名 

電話番号 

ＦＡＸ 

E-mail 


