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参加する者に必要な要件を証明する書類
年　　月　　日
（あて先）土佐清水市長


■し尿処理施設の建設工事または基幹的設備改良工事の竣工実績

	工事種別
	建設工事　　・　　基幹的設備改良工事

	施設の名称
	 

	施設の所在地
	 

	発注者名
	 

	事業方式
	 

	受注形態
	 

	施設の工事期間
	 

	施設の竣工年月
	 

	施設規模
	 

	処理方式
	 

	資源化方式
	 


※ 実績は1施設のみを記載すること。 
※ 元請として受注した実績を記載すること。 
※ 汚泥再生処理センターの場合は資源化方式を記載すること。
※ 上記の実績を有していることが確認できる書類（契約書の写し又はコリンズの登録内容確認書の写し等）及び施設の概要がわかるパンフレット等の写しを添付すること。 


■配置予定技術者の資格および経験【監理技術者】


	配置予定者の氏名
	 

	配置予定者の所属
	 

	勤続年数・雇用日
	 

	法令による資格（清掃施設工事業に係る監理技術者になりうる資格の有無）
	 


※ 法令による資格については、当該資格等を証する書類を添付すること。 
※予定技術者の根拠書類を添付すること。

