
・ ・

年 月 年 月 日

　　 金 円 金 円

】

契約番号

10

履行場所 海老名市 本郷 地内

入　札　案　件　概　要　書

【 コンサル 一般委託 物品

5 25 日～令和

件　　名 （仮称）剪定枝リサイクルセンター実施設計業務委託

9 3 16

予定価格 33,825,000 （税込） 30,750,000

履行期間 令和 8

（税抜）

参
　
加
　
条
　
件

営業種目 340 建設環境

参加の地域要件 第 ４ 区分 地域要件は入札公告で確認してください。

手持契約
件数制限

無し

低入札調査
基準価格

　予定価格の50％

　低入札調査基準価格については、入札告示「８　低価格入札による履行確認

調査」を参照してください。

必要とする
資格等

〇会社としての登録
　建設コンサルタント及び一級建築事務所の登録があること。

※条件付一般競争入札参加資格確認申込書送付時に上記の資格等の写し
をＦＡＸ送付するものとします。

○上記の資格を確認できる書類の写し

その他の要件

〇主任技術者
　一級建築士を5年以上有する者
〇担当技術者
　廃棄物処理施設又はリサイクル施設の計画又は設計の経験を有する者

業務の概要

　本業務委託は、（仮称）剪定枝リサイクルセンター建設工事の

発注に向けた建物、電気設備、機械設備、外構等の設計図書等の

作成を目的に行うものである。

　なお、このリサイクルセンターでは、剪定枝と使用済み紙おむつ

から混合ペレットを生成し、隣接地に建設する温浴施設でペレット

をバイオマスボイラーで燃焼させ、サーマルリサイクルのシステム

を構築するものである。

※入札書、委任状は別添の様式を使用してください。



なお、この参加申込書及び添付書類の全ての記載事項は、事実と相違ありません。

経 審

そ の 他

会社としての登録
○主任技術者
　一級建築士を5年以上有する者
○担当技術者
　廃棄物処理施設又はリサイクル施設
の計画又は設計の経験を有する者

点以上

組合の確認　(記入不要)

地 域 第4区分

営業種目 340 建設環境

□ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

件　　名 （仮称)剪定枝リサイクルセンター実施設計業務委託

(
　高座清掃施設組合　総務課　契約担当

※通信欄（二日以内に返信します。）

□ 申込書を受け付けました。「条件付一般競争入札参加資格確認通知書」は、審査後電子メー
ル又はＦＡＸで送付します。

□ 書類が不足しています。入札公告等を確認して再申請してください。

)　　e-mail：keiyaku@kouzaseisou-kanagawa.jp
　  ＦＡＸ： 046-238-6010　   

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

使 用 印

入札に参加したいので、次のとおり申込します。

契約番号 10

担 当 者 名

電 話 番 号

e-mailアドレス

所 在 地

商号又は名称

代表者職氏名

条件付一般競争入札参加資格確認申込書
令 和 年 月 日

認 定 番 号

高 座 清 掃 施 設 組 合

組 合 長 内 野 優 殿

mailto:keiyaku@kouzaseisou-kanagawa.jp


４ 落札にあたって、契約金額は、落札金額に消費税及び地方消費税額

を加えた金額とします。なお、消費税率は、10％とします。

なお、金額の訂正したものは無効とします。

３ 入札の際は、入札書を二つ折りにして入札箱に投函してください。

封筒は必要ありません。

（注）１ 金額は、消費税及び地方消費税額を除いた額を記入してください。

２ 金額は、１つの枠に１字ずつアラビア数字で記入してください。

千 百

組合長 内 野 優 殿

契約番号

百 十 億 千 十百 十 万

10

入　　　札　　　書

令 和 8 年 5 月 18 日

高座清掃施設組合

円

高座清掃施設組合契約規則を堅く守り、次の金額
で入札します。

住 所

商号又は名称

代表者職氏名 印

代 理 人 氏 名 印

件　　　　名 （仮称)剪定枝リサイクルセンター実施設計業務委託

金　額(税抜)

千



　今般私は、次の者を代理人と定め、上記の件に関する入札の
一切の権限を委任します。

代理人氏名 被委任者印鑑

件　 名 （仮称)剪定枝リサイクルセンター実施設計業務委託

契約番号 10

委　　　任　　　状

令 和 8 年 5 月 18 日

委任者 住 所

商号又は名称

代表者職氏名 印

高座清掃施設組合

組合長 内 野 優 殿



入札公告を確認してください。

高座清掃施設組合　総務課　契約担当

e-mail：keiyaku@kouzaseisou-kanagawa.jp　

ＦＡＸ：046-238-6010

ホームペ－ジに順次掲載します。

契 約 件 名 （仮称)剪定枝リサイクルセンター実施設計業務委託

質　　　疑　　　内　　　容

代表者職氏名 担 当 者 名

契 約 番 号 10

商号又は名称 ＦＡＸ番号

○ 回 答 :

認 定 番 号 電 話 番 号

所 在 地 e-mailアドレス

○ 送 信 先 :

質　　　問　　　書

設計図書に関して、質疑がある場合は質疑内容を記載し、電子メール又はFAXで送信
してください。

○ 送 信 日 時 :

高座清掃施設組合 契約担当 殿

mailto:keiyaku@kouzaseisou-kanagawa.jp















































