（様式第１号）
 
[bookmark: _GoBack]質問票
  令和   年   月   日 
 
下記業務委託に関して、以下のとおり質問を提出します。 

件名：仙台市博物館再開館印刷物等製作及び広報業務委託

	事業者名 
	 

	担当者所属・氏名 
	 

	連絡先
	電話番号
	 

	
	電子メールアドレス 
	


 
	№
	質問事項

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


 
※ 質問事項の欄が足りない場合は、適宜行や行間を調整してご記入ください。 
※ 令和５年11月20日（月）の現場説明会後から令和５年11月22日（水）16時までに、
電子メール（kyo019500@city.sendai.jp）でご提出をお願いします。その後、その旨電話にてご連絡ください。

 （様式第２号）
 
意思表明書
令和   年　 月　 日
仙台市教育長 あて 
 
住	 所　
事業者名・共同事業体名
代 表 者 名  
 
※ 共同事業体で参加する場合は、代表事業者の名称を併記し、
代表者名を記入してください。 
 
「仙台市博物館再開館印刷物等製作及び広報業務委託」の公募型プロポーザルに参加
　 したいので、関係書類を添えて提出します。 
また、実施要領に定められた参加資格要件を満たすこと、及び提出書類のすべての記載
事項は事実と相違ないことを誓約します。 
  
	責
任
者
	事業者名 
	 

	
	所属 
	 

	
	役職・氏名 
	 

	
	電話番号 
	 

	
	電子メールアドレス 
	 


 
 
	担
当
者
	事業者名 
	 

	
	所属 
	 

	
	役職・氏名 
	 

	
	電話番号 
	 

	
	電子メールアドレス 
	 


 
 
 　
【添付書類】 
□ 会社の概要が分かる資料（パンフレット等）　１部
※ 共同事業体で参加する場合は、共同事業体の全構成員が提出してください。 

（様式第３号） 
 
提案書等提出書
 
令和　  年 　 月  　日
 
仙台市教育長 あて 
住  	 所　
事業者名・共同事業体名　
代 表 者 名  
 
※ 共同事業体で参加する場合は、代表事業者の名称を併記し、
代表者名を記入してください。 
 

「仙台市博物館再開館印刷物等製作及び広報業務委託」の公募型プロポーザルに
　　　について、以下の書類を提出いたします。 
 
	　　　□ 企画提案書    	正本１部 ＋ 副本９部 
	　　　□ 事業費見積書  	正本１部 ＋ 副本９部 
 
 
	責
任
者
	事業者名 
	 

	
	所属 
	 

	
	役職・氏名 
	 

	
	電話番号 
	 

	
	電子メールアドレス 
	 


 
	担
当
者
	事業者名 
	 

	
	所属 
	 

	
	役職・氏名 
	 

	
	電話番号 
	 

	
	電子メールアドレス 
	 




（様式第４号） 

共同事業体結成に係る届出書
 
令和　  年 　 月 　 日 
 　仙台市教育長 あて 
 
「仙台市博物館再開館印刷物等製作及び広報業務委託」の公募型プロポーザルに参加
するにあたり、共同事業体を結成したので、届け出ます。 
 
共同事業体名称 ：

共同事業体代表事業者  
１ 住    所  
事 業 者 名   
代 表 者 名                                印※ 
（担当業務：                      ） 

共同事業体その他構成員  
２ 住    所
事 業 者 名    
代 表 者 名                                印※ 
（担当業務：                      ） 
 
  ３　住    所
事 業 者 名   
 　　代 表 者 名                                印※ 
（担当業務：                      ） 
 
４　住    所
事 業 者 名   
 　　代 表 者 名                                印※ 
（担当業務：                      ） 

※押印を省略する場合は以下に本件責任者及び担当者の部署名、氏名及び連絡先を記載すること。
本件責任者 部署名（任意）           　　　氏名　　　　　　　　　電話　　　　　　　　.
本件担当者 部署名（任意）           　　　氏名     　　　　　   電話　　　　　　　　.

□ 記載欄が不足する場合は、適宜修正して作成すること（複数ページ可）。 
□ 事業体が受託候補者となった場合には、別途協定書等、結成に係る書類を求めることがあります。 
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1 
 

