（様式Ｓ０）
入札参加申込書
令和７年　月　日

奈良県知事　殿  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　
商号又は名称　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　　　　　
電話番号　
FAX番号 


下記業務に係る競争入札に参加したいので、確認されたく申請します。
・業務名　（仮称）医大新駅周辺まちづくりPFIアドバイザリー業務委託
（医大・周辺まちづくり検討事業）
・業務番号　第４１０－委－２号


・奈良県物品購入等競争入札参加資格　登録番号
	登録番号
	



※上記登録とは別に、下記３点の示す要件を有すること。
①業務実績は、平成２７年４月１日から令和７年３月３１日までに完了した、「PFIアドバイザリー」業務の元請実績（国又は地方公共団体が発注したもの）を有すること。
②配置予定統括責任者は、平成２７年４月１日から本業務における公告日までに、「アリーナ・スタジアムに関するPFIアドバイザリー」業務を完了した実績を有する者とすること。
➂照査技術者は、当業務に携わらない者とし、平成２７年４月１日から本業務における公告日までに、「PFIアドバイザリー」業務の経験を有する者とすること。　

〈担当者情報〉
	担当者氏名
	

	所属部署名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



