様式１　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日

福井県知事　石田　嵩人　様
　　　　　　　　　　　　申請者　　（単独の法人またはコンソーシアム代表事業者）
所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　
 eq \o\ad(応募登録票,　　　　　　　　　　)
福井県アンテナショップふくい食の國２９１運営業務に係る公募型プロポーザルへの参加のため、応募登録します。

　担　当　者

	所属部署・役職
	

	氏名
	

	電話
	

	FAX
	

	 eq \o\ad(電子メール,　　　　　　　)
	


　　　【応募登録票提出最終期限：８月　２８日（金）】

様式２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日
コンソーシアム構成員一覧表
	コンソーシアムの名称
	

	
	

	コンソーシアム

構成員１
（代表事業者）
	会社名
	

	
	代表者名
	

	
	本社所在地
	

	コンソーシアム

構成員２
	会社名
	

	
	代表者名
	

	
	本社所在地
	

	コンソーシアム

構成員３
	会社名
	

	
	代表者名
	

	
	本社所在地
	

	コンソーシアム

構成員４
	会社名
	

	
	代表者名
	

	
	本社所在地
	


※５者以上の場合は行を追加のうえ記載してください。
様式３
「福井県アンテナショップ　ふくい食の國２９１運営業務」
受託コンソーシアム協定書（例）
（目的）
第１条　本協定は、コンソーシアムを設立し、福井県の発注に係る福井県アンテナショップふくい食の國２９１運営事業（以下「本事業」という。）を効率的に営み、優れた成果を達成することを目的とする。
（名称）
第２条　本協定に基づき設立するコンソーシアムは、「○○○○○」（以下「本コンソーシアム」という。）と称する。
（事務局の所在地）
第３条　本コンソーシアムは、事務局を○○に置く。
（成立の時期および解散の時期）
第４条　コンソーシアムは、事業委託契約締結の日に成立し、本事業委託契約の業務完了後○ヵ月を経過するまでの間は、解散することができない。
２　前項の規定にかかわらず、コンソーシアムは、本事業を受託することができないことが確定した日に解散する。
（構成員の住所および名称）
第５条　本コンソーシアムの構成員は、次のとおりとする。
（１）（所在地） ○○○○
　　　（会社名・代表者名） 株式会社○○○○　　代表取締役　○○○○
（２）（所在地） ○○○○
　　　（会社名・代表者名） ○○○○株式会社　　代表取締役　○○○○
（３）（所在地） ○○○○
　　　（会社名・代表者名） 有限会社○○○○　　代表取締役　○○○○
（４）（所在地） ○○○○
　　　（会社名・代表者名） 合同会社○○○○　　代表　○○○○
（代表事業者）
第６条　本コンソーシアムの代表事業者は、株式会社○○○○とする。
（代表事業者の権限）
第７条　本コンソーシアムの代表事業者は、本業務の実施に関し、本コンソーシアムを代表して発注者と折衝する権限ならびに本コンソーシアムの名義をもって委託料の請求、受領および本コンソーシアムに属する財産を管理する権限を有するものとする。
（取引金融機関）
第８条　本コンソーシアムの取引金融機関は、○○銀行○○支店とし、本コンソーシアムの代表事業者の名義により設けられた別口預金口座によって取引するものとする。
（運営委員会）
第９条　本コンソーシアムは、構成員全員をもって運営委員会を設け、本業務の運営に当たるものとする。
（業務の分担）
第10条　各構成員の業務の分担は、次のとおりとする。ただし、分担業務の一部につき発注者と契約内容の変更があったときは、それに応じて分担の変更があるものとする。
　　○○○○○業務（構成員名）
　　○○○○○業務（構成員名）
　　○○○○○業務（構成員名）
　　○○○○○業務（構成員名）
（構成員の連帯責任）
第11条　本コンソーシアムは、それぞれの分担した業務について進捗管理を行い、本コンソーシアムの構成員は、本業務の執行に関して連帯して責任を負うものとする。
（構成員の個別責任）
第12条　本コンソーシアムの構成員がその分担に係る本業務の執行に関し、当該構成員の責めに帰すべき事由により発注者または第三者に損害を与えた場合は、当該構成員がこれを負担するものとする。
（権利義務の譲渡の制限）
第13条　この協定書に基づく権利義務は、他人に譲渡することができない。
（業務途中における構成員の脱退）
第14条　構成員は、本コンソーシアムが業務を完了する日までは脱退することができない。ただし、諸事情により事業継続が困難な場合は別途運営委員会にて協議する。
（業務途中における構成員の破産または解散に対する措置）
第15条　構成員のうちいずれかが業務途中において破産または脱退した場合においては、発注者の承認を得て、コンソーシアムの残存構成員の中から当該構成員の分担業務を引き受ける者（以下「分担業務引受者」という。）を選定する。
２　前項の場合において、分担業務引受者の選定が困難なときは、残存構成員が共同連帯して、当該構成員の分担業務を完了する。ただし、残存構成員のみでは適正な履行の確保が困難なときは、残存構成員全員および発注者の承認を得て、新たな構成員を本コンソーシアムに加入させ、当該構成員を加えた構成員が共同連帯して破産または脱退した構成員の分担業務を完了する。
（解散後の瑕疵担保責任）
第16条　本コンソーシアムが解散した後においても、本業務につき瑕疵があったときは、各構成員は連帯してその責に任ずるものとする。
（協定書に定めのない事項）
第17条　この協定書に定めのない事項については、運営委員会において定めるものとする。ただし、県との委託契約にかかる事項については、事前に県と協議した上で定めるものとする。
（管轄裁判所）
第18条　本協定の紛争については、○○地方裁判所を第一審の管轄裁判所とする。
　代表事業者 株式会社○○○○ほか○社は、上記のとおり本コンソーシアム協定を締結したので、その証として正本○通および副本１通を作成し、各構成員が記名押印の上、正本については構成員が各１通を保有し、副本については発注者に提出する。
　令和　　年　　月　　日
　
代表事業者　（所在地）
　　　　　　　（会社名）
　　　　　　　（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　構成員　（所在地）
　　　　　　　（会社名）
　　　　　　　（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　構成員　（所在地）
　　　　　　　（会社名）
　　　　　　　（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
構成員　（所在地）
　　　　　　　（会社名）
　　　　　　　（代表者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
様式４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日
会社概要

	（ふりがな）

会　社　名
	

	所在地
	（〒　　　－　　　　）

	代表者名
	役職　　　　　　　　　氏名

	設立年月日
	　　　　　年　　　　月　　　　日

	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　円（　　　年　　　月期実績）

	従業員数
	名（うち女性　名、女性割合　％）（うち正規雇用者　名）

	管理職数
	　名（うち女性　名、女性割合　％）

	主な事業内容
	

	· コンソーシアムの場合は、構成員ごとにＡ４版１頁に記載すること
· 会社概要の分かるパンフレット等を添付すること


様式５　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日
業務実績
　過去５年間の類似業務実績のうち、主なものを３件まで記入してください。
	業務名称
	発注者
	履行期間
	契約金額
	店舗・事務所の概要
（施設面積、従業員配置数、主な業務内容等）

	
	
	
	
	店舗面積
従業員
主な業務内容
主な実績


	
	
	
	
	店舗面積
従業員
主な業務内容
主な実績


	
	
	
	
	店舗面積
従業員
主な業務内容
主な実績



様式６　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日

福井県知事　石田　嵩人　様

　　　　　　　　　　　　申請者　　
所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

誓　約　書
当社が下記１から７を、コンソーシアムにあっては構成員のいずれもが下記２から７を満たしていることを誓約します。また、提出書類に虚偽の記載があった場合又は誓約内容に違反していることが判明した場合は、参加資格の取り消し、優先交渉権者の決定取り消し又は契約解除等の措置を受けても異議はありません。
記

１　特定調達契約に係る資格の認定を受けているまたは企画提案書提出期限までに受ける見込みがある者であること。
２　地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当する者でないこと。
３　企画提案書提出期限の日において、現に県の指名停止措置を受けている者でないこと。
４　民事再生法の規定による再生手続開始の申立て、会社更生法の規定による更生手続開始の申立て、または破産法の規定による破産手続開始の申立てが行われている者でないこと。
５　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第２号に規定する暴力団またはその利益となる活動を行う者でないこと。
６　国税および地方税を滞納していない者であること。
７　提出した応募書類及び添付資料の記載内容に虚偽がないこと。
様式７　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日

福井県産業労働部商業・市場開拓課　行
E-mail：syokai@pref.fukui.lg.jp
福井県アンテナショップ　ふくい食の國２９１運営業務
公募要領説明会申込書
　公募要領説明会

　　○開　催　日　令和８年　８月２５日（火）
　　○時間・場所　　１５時００分～１７時００分　東京交通会館Ｂ２階　第二会議室Ａ
　　　　　　　　　　※受付は１４時３０開始
	会社名
	

	所在地
	

	代表者名
	

	連絡担当者名
	

	電話／FAX
	

	E-mail
	


出席者氏名（３名以内）
	会社名
	部署名等
	役職
	氏名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


【留意事項】
・説明会は応募登録票を提出する前であっても申込み可能である。

様式８　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日
質　　　問　　　票

福井県産業労働部商業・市場開拓課　

　県産品・ビジネス活性化グループ　　あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（電話・FAX・電子メール）

	質問事項
	質　問　内　容

	
	


様式９
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和８年　　月　　日

福井県知事　石田　嵩人　様

（単独の法人の場合）
　　　　　　　　　　　　　所在地

　　　　　　　　　　　　　会社名
　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（コンソーシアムの場合）
コンソーシアムの名称
事務局所在地
代表事業者名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

企画提案書の提出について

令和８年８月４日付けで公告のありました福井県アンテナショップふくい食の國２９１運営業務について、別紙のとおり企画提案書を提出します。

　　　　　　　　　　　　 担当者

	会社名・所属部署
	

	氏名
	

	電話
	

	FAX
	

	 eq \o\ad(電子メール,　　　　　　)
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