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動物愛護センター基本設計委託業務公募型プロポーザル参加申込書作成要領

１ 参加申込書について

本参加申込書は、動物愛護センター基本設計委託業務公募型プロポーザルに参加を表明する

ためのものです。

２ 参加申込書の内容

（１）参加申込書は、別添の様式［申］１から様式［申］５により作成してください。

（２）資格要件の確認に必要な書類を添えて提出してください。

（３）作成にあたっては、文字の大きさは、10ポイント以上としてください。
（４）記載する業務実績等は、募集要領の５資格要件（２）に示した以下の業務としてくださ

い。

ア 高知県内に本社（本店）を置く設計事務所及び共同企業体の代表者は、日本国内で

過去 20年以内（平成 16年度以降）に竣工した建築物のうち、一棟 500㎡以上の延
床面積の動物愛護センター、動物園又は延べ床面積 200㎡以上の飼養施設を有する
建築物（動物病院、動物検疫所、保健所）の設計業務を完了した実績があること（全

面的な改修・改築を含む）。

なお、共同企業体の構成員及び協力事務所（参加者と同一組織でない事務所であり、

専門分野において技術の提供等を行う事務所）として参加した場合の実績は除く。

（５）様式［申］２（会社概要）に記載する内容は、次のとおりとしてください。

ア 共同企業体の場合は代表者、構成員それぞれ作成すること。

イ 営業の種類は、商業登記法（昭和 38年法律第 125号）に基づき会社登記する際の｢営
業の種類」を記入すること。

（６）様式［申］３‐１（設計業務実績）に記載する内容は、次のとおりとしてください。

ア 設計業務実績について、延床面積の大きい順にそれぞれ５つ以内で記入すること。

イ 業務名は、受注した設計業務名を記入すること。

（７）様式［申］３‐２（設計業務実績詳細）に記載する内容は、次のとおりとしてください。

ア 業務実績は、様式［申］３‐１に掲げた設計業務実績の中からいずれか１つを選択

して記入すること。

イ 記載する業務実績について、画像等の使用により設計コンセプト及び施設の特徴等

を簡潔に記入すること。

（８）様式［申］３－３（受賞実績）に記載する内容は、次のとおりとしてください。

ア 建築関連の受賞実績の記入は、５つ以内とし、受賞名称、業務内容、当該建物の延

床面積及び受賞年（和暦）を記入すること。

イ 受賞実績は、公共団体、建築学会及び建築設計団体などが行う建築コンクール等の

受賞実績（国内外を問わない）とする。

（９）様式［申］４‐１から［申］４‐４（総括責任者及び主任技術者の業務実績）に記載す

る内容は、次のとおりとしてください。

ア 設計業務実績については、延床面積の大きい順にそれぞれ５つ以内で記入すること。
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イ 立場の記入は、総括、主任、担当など、業務実績における役割がわかる表現で記入

すること。

ウ 主な業務内容の記入は、業務実績に記載された業務中において、それぞれの立場で

経験した高等な専門的応用能力を必要とした事項についての業務内容を記入するこ

と。

（10）様式［申］５（協力事務所の概要）に記載する内容は、次のとおりとしてください。
ア 協力事務所の概要、業務の具体的内容及び主な実績について記入すること。協力事

務所毎に、適宜、様式［申］５を複製し記入すること。

イ 主な実績は、①共同企業体の代表者と行った主な実績（実績がある場合のみ）、②協

力事務所単独の主な実績を記入すること。記入する主な実績の内容は、施設名称（用

途）、構造・規模、延床面積、主な業務内容とする。

３ 添付書類

参加申込書を提出する際には、本要領に定める様式［申］１から様式［申］５の書類に、以

下の（１）から（５）を添えて提出してください。なお、（２）から（３）については、代表者、

構成員のそれぞれについて提出してください。

（１）事務所の設計業務実績（様式［申］３‐１）を証する書類（契約書等の写し） 各１部

（２）高知県測量、建設コンサルタント等業務競争入札参加資格決定通知書（写し） １部

（３）建築士法第 23条の規定に基づく一級建築士事務所登録通知書（写し） １部

（４）総括責任者及び主任技術者の一級建築士資格証明書（写し） １部

（５）共同企業体協定書（写し） １部

※共同企業体を企画提案書提出期限までに組織する場合は、共同企業体協定書案を提出

し、企画提案書提出時に共同企業体協定書（写し）を送付すること。

４ 参加申込書の提出

（１）本参加申込書の提出

ア 提出様式 ： 本要領に定められた様式とし片面印刷とする。

イ 提出部数 ： 21部
原本１部、副本 20部（イラスト等にカラー仕様の場合はカラーコピ

ーとする。）

・原本はファイル綴じにせずに、クリップ等でとめること

・副本は１部ごとに２穴Ａ４判タテ型ファイルに綴じ、背表紙に業

務名を記入すること。

ウ 提出場所 ： 〒780-8570 高知県高知市丸ノ内 1丁目 2-20
高知県健康政策部薬務衛生課（担当：髙野）

電話 088-823-9673 FAX 088-823-9264
エ 提出期限 ： 令和６年８月 7日（水）12:00まで（必着）
オ 提出方法 ： 持参、又は郵送（書留郵便、又は配達証明に限る。）

（２）添付書類は、参加申込書原本に添えて提出してください。
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（３）その他

ア 要求された内容以外の書類、図面等については受理しない。

イ 提出された参加申込書及び添付書類は返却しない。

ウ 提出書類について、本要領及び別添の様式に示された条件に適合しない場合は、無

効とする場合がある。


