（様式第１号）

令和　　年　　月　　日
ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定 公募型プロポーザル
誓約書兼閲覧申込書
（あて先）川口市長
「ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定公募型プロポーザル実施要項」に基づき、参考図書の閲覧を以下のとおり申し込みます。
また、閲覧を受けた参考図書等は、本件公募型プロポーザルへの参加目的のみに使用することを誓約します。
	事業者の名称
	

	所在地
	

	代表者職・氏名
	
	

	担当者所属
	

	担当者氏名
	
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメール
	

	閲覧希望日
	第１希望：　　　月　　日、　　時　　分　～　　　時　　分

	
	第２希望：　　　月　　日、　　時　　分　～　　　時　　分


（注）①当日は、押印した「誓約書兼閲覧申込書」（様式第１号）と名刺をお持ちいただき、担当者にお渡しください。
②当日は、川口市役所第二庁舎３階 子ども部 保育運営課にお越しください。
（様式第２号）

令和　　年　　月　　日

ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定 公募型プロポーザル
質　問　書
質　問　者
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　事業者の名称　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　 　 　 
	対象書類名
	※実施要項等の書類名を記載してください。

（　　　ページ）

	質問の内容
	※主な内容を簡潔に記載してください。

　


（注）質問書は１問につき１枚としてください。
担当者の連絡先　　所　属　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(がな),名)　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　
（様式第４－１号）

令和　　年　　月　　日

ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定 公募型プロポーザル
企画提案書
（あて先）川口市長
応　募　者
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　事業者の名称　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　 　　印
　ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定公募型プロポーザルの企画提案について、関係書類を添えて申し込みます。
　なお、添付書類の記載事項は事実と相違ありません。
担当者の連絡先　　所　属　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(がな),名)　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　
	＜企画提案概要＞　
（企画提案概要を１０００字程度にまとめてお示し下さい。）



（様式第４－２号）

令和　　年　　月　　日

ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定 公募型プロポーザル
企画提案書（共同事業者用）
（あて先）川口市長
応 募 者（代表事業者）
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　事業者の名称　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　 　　印
　ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定公募型プロポーザルの企画提案について、関係書類を添えて申し込みます。

本申込みは、別紙に記載した共同事業者の構成員全員の総意に基づくものです。
　なお、添付書類の記載事項は事実と相違ありません。
担当者の連絡先　　所　属　　　　　　　　　　　　　
EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(ふり),氏)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 11(がな),名)　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　
別紙

以下の構成員全員の総意に基づき、共同事業者として、本件公募型プロポーザルに申し込みます。
　１　代表事業者

	所　在　地
	

	事業者の名称　　　　　　　　　　　　　 　　　
	

	代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	担当者連絡先

	
	所　属
	

	
	氏　名
	

	
	住　所
	

	
	電話番号
	

	２　構成員

	所　在　地
	

	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所　在　地
	

	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所　在　地
	

	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	所　在　地
	

	商号又は名称
	

	代表者職・氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	
	提出枚数　　枚のうち　　枚目


※構成員欄が不足する場合、この様式をコピーして提出願います。

	＜企画提案概要＞
（企画提案概要を１０００字程度にまとめてお示し下さい。）



（様式第５号）

令和　　年　　月　　日
ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定 公募型プロポーザル
誓　約　書
（あて先）川口市長
                       応募者（代表事業者）
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　事業者の名称　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　 　　印
共同事業者
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　 　　印
共同事業者
　　　　　　　　　　　　　　所在地　　　　　　　　　　　　　 　　　

　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　　　　　　　　　代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　 　　印
私は、ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定公募型プロポーザルの応募に当たり、次の事項を誓約します。

１　「ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定公募型プロポーザル実施要項」に記載されているプロポーザル参加資格の要件を満たしております。

２　「ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定公募型プロポーザル実施要項」、対象物件の現状及び法令上の規制等をすべて承知のうえ応募します。後日、これらの事項について、川口市に対して一切の異議及び苦情を申し立てません。

※共同事業者が３名以上となる場合、この様式をコピーして提出願います。

（様式第６号）
事 業 者 の 概 要 書

	事業者の名称
	

	代表者職・氏名
	

	所　在　地
	

	設立年月日
	

	資本金または
出資総額
	
	従業員数
	

	事業内容
及び
事業所等
	

	事業規模

（年間総事業収入等）
	

	事業内容の特徴
	

	特記事項
	


（様式第７号）
事　業　計　画　書
ア　基本理念・運営方針・事業の目的について　　
	


イ　公共施設等の建設実績について
	


ウ　資金計画について
	


エ　保育所の面積提示及び価格の提示について
	


オ　保育所の提案
　　受入児童数・建物仕様、動線の配慮、安全性・セキュリティについて
	


　　保育所専用の駐車場及び駐輪場の整備について
	


　　園庭の整備及び代替園庭までの動線について
	


　　民間施設に必要な駐輪場及び駐車場の配置について
	


カ　建設計画
（ア）バリアフリーやユニバーサルデザインへの配慮について

	


（イ）ＳＤＧｓへの貢献などについて

	


キ　交通量・交通動線の考慮について
	


ク　建築工事上の周辺環境等への配慮について
	


ケ　まちづくりに対する寄与度について

	


コ　その他、近隣地域への配慮・貢献度等
	


サ　市内業者の参加・活用
（ア）市内業者が中心的な業務に活用について
	


（イ）施工時の下請け企業、協力企業等に川口市内企業の活用について
	


シ　引き渡し後の保守・管理体制、管理のしやすさ及びランニングコストについての配慮について
	


ス　修繕計画表について
　　保育所における主要な設備の耐用年数や修繕が必要となる時期について
	


（様式第８号）
令和　　年　　月　　日
ＵＲ川口並木町跡地を利用する事業者選定 公募型プロポーザル
交換に係る調書
（あて先）川口市長
ＵＲ川口並木町跡地について、実施要項の記載事項等を承諾し、土地床交換について、次の金額で交換をします。
　１　従前の公募対象地の価格
	公募対象地　（A）
	１１０８．４４　㎡
	円


　２　保育所及び民間施設整備後の価格
	（１）保育所部分
（延床面積）
	㎡
	円

	（２）その他施設
　　（延床面積）
	㎡
	円

	延床面積合計　（B）
（（１）＋（２））
	㎡
	円


　３　交換差額
	（A）－（１）
	
	円


	応募者名
（代表法人）
	（事業者の名称）


	
	（代表者職・氏名）
印　

	
	（所在地）


	
	（電話番号）




