様式１号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　

技　術　提　案　書



　　　埼玉県知事　大野　元裕　宛



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　



　下記業務の技術提案に基づく選定について、参加したいので、技術提案書及び参考見積書を提出します。
　なお、当該業務に係る手続き開始の公告で示された資格要件に該当する者であること、並びに本書及び技術資料の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

記

１　対象業務
　　(1) 委託業務名　　　令和8、9年度埼玉県地震被害想定調査業務委託

　　(2) 委託箇所 　　埼玉県全域



２　公　告　日　　　　　令和８年５月２２日




　　　　　　　　　　　　　　　　【連絡先】担当者所属　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 E-mail　 　　　　　　　　　　　　　　　 


様式１号の２　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者名　　　　　　　　　　　

１　埼玉県競争入札参加資格者名簿の登録状況(建設コンサルタント業務)
  登録業務等　　　　　　　　　　
	登録名
	登録年月日
	

	


	
	



２　会社の業務実績（同種の業務の実績）
	
委託業務名

	
	
	

	
発注機関名

	
	
	

	
委託箇所

	
	
	

	
委託金額

	
	
	

	
履行期間

	
	
	

	
業務の概要

	
	
	

	


技術的特徴
(業務の実施にあたり特に配慮した技術的事項)



	
	
	


(注)　1　会社としての実績とし、記載件数は３件以内とする。
　　　2　実績は公告の日から過去１０年以内に完成した業務を対象とする。
　　　3　「技術的特徴(業務実施にあたり特に配慮した技術的事項)」については、公告した対象
　　　 業務において求めている技術的事項を中心に記載すること。
　　　4　同種の業務の実績については、これを証する書面の写し（発注者からの検査結果、テクリスデータ等。様式１号の４も同様とする）を添付すること。
1  同種の業務実績：国又は都道府県が行った地震被害想定調査


様式１号の３　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者名　　　　　　　　　　　

保有する技術職員の状況（専門分野別の技術職員の状況）
 　　　　　　　　　　　　　
	  専門分野
	   技術職員数
	   うち有資格技術者数
	

	


	10年以上　　　　　　　名

10年未満　　　　　　　名
	 技術士　　　　　　　　　名

 
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
合　　計

	
　　　　　　　　　　　名

	 技術士　　　　　　　　　名

 


	


(注)　1　一人の職員が２以上の専門分野に従事する場合は、主たる専門分野のみに記載し、重複
　　　 記入をしないこと。
　　　2　技術職員数は、通算経験年数１０年未満、１０年以上に分けて記入すること。 
 







様式１号の４　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者名　　　　　　　　　　　

当該業務の実施体制
（１）配置予定の技術管理者の資格等
	氏名


	生年月日
	年齢
　　　　　　　　　　　歳

	現在の所属・役職名



	資格等
　　（資格名）　　　　　　（技術部門・選択科目）　　　　　　　（取得年月日）




(注)　技術管理者の資格については、これを証する資格者証等の写しを添付すること。

（２）　技術管理者の業務実績（同種又は類似の業務の実績）
	
委託業務名

	
	
	

	
発注機関名

	
	
	

	
委託箇所

	
	
	

	
委託金額

	
	
	

	
履行期間

	
	
	

	
業務の概要

	
	
	

	
技術的特徴
(業務の実施にあたり特に配慮した技術的事項)

	
	
	


(注)　1　記載件数は３件以内とする。
　　　2　実績は公告の日から過去１０年以内に完成した業務を対象とする。
　　　3　「技術的特徴(業務実施にあたり特に配慮した技術的事項)」については、公告した対象
　　　 業務において求めている技術的事項を中心に記載すること。
　　　4　同種又は類似の業務の実績については、これを証する書面の写しを添付すること。
1 同種の業務実績：国又は都道府県又が行った地震被害想定調査
2 類似の業務実績：市町村が行った地震被害想定調査
様式１号の５　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者名　　　　　　　　　　　

当該業務の実施体制
（３）当該業務の実施体制等

担当職員　　合計　　　人（うち５名以内の詳細を、下欄に記入してください。）
	氏　名
	概　要（保有資格、経験年数、その他特記事項）

	1 
	



	（予定している照査技術者）


	2 
	


	（予定しているGIS上級技術者）

	③
	



	

	④
	



	

	⑤
	



	


※ 必要であれば、適宜、行を追加してください。

（４）体制図





















様式１号の６　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　提出者名　　　　　　　　　　　

提案を求める項目
	(ア) 全体計画



(イ) 本県の地域特性を踏まえた被害想定調査



(ウ) 自然災害の予測計算手法の選定(地震動予測、液状化予測)



(エ) 過去の震災に関する検証



(オ) 津波河川遡上の有効な検証



(カ) 基礎データの収集・整理



(キ) 社会的災害に関する調査



(ク) 調査結果の広報






