（様式2）

      参加資格要件書
１　事業者概要
	会社名
	

	代表者
	

	住所
	

	担当者
	

	連絡先
	TEL：　　　　　　　　　　　　FAX：

	メールアドレス
	

	主な業務内容
	


２　長寿命化総合計画の策定、ＰＦＩ等導入可能性調査等、本業務に関連する業務実績
	①
	業務名称
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	年　月　日～　　年　月　日まで

	
	業務概要
	

	②
	業務名称
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	年　月　日～　　年　月　日まで

	
	業務概要
	


（注）下記の点に注意すること
１　3ヶ月以内に発行された事業所の登記簿謄本、国税及び地方税に滞納がないことを証する書類を添付すること。
２　業務実績は平成24年4月1日以降に受注し、引渡しが完了したものを記載すること。
３　業務概要は可能な範囲で詳細に記載すること。
４　業務実績の欄等が不足する場合は次ページ以降に欄を追加し、使用すること。
５　TECRISの登録情報等の写しを添付すること。
	③
	業務名称
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	年　月　日～　　年　月　日まで

	
	業務概要
	

	④
	業務名称
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	年　月　日～　　年　月　日まで


	
	業務概要
	

	⑤
	業務名称
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	年　月　日～　　年　月　日まで

	
	業務概要
	

	⑥
	業務名称
	

	
	発注者
	

	
	履行期間
	年　月　日～　　年　月　日まで

	
	業務概要
	


