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藤枝駅前一丁目８街区市街地再開発事業に係る
保留床譲受希望者等募集要領
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応募書類一覧
	応募書類
	様　式
	提出
部数

	(1)参加申込書
	様式１
	１部

	(2)構成員別業務一覧
	様式２
	

	(3)会社概要
	全企業※1
	様式３
	

	（４）資格関連書類
	①法人税又は所得税の納税証明書（前年度）
	全企業※1
	－
	２部


	
	②財務状況表
	全企業※1
	様式４
	

	
	③財務諸表又はこれに準ずる計算書類（直近３期分）
	全企業※1
	－
	

	（５）事業提案書
	①医療保留床（医201区画）の譲受について
	様式５
	

	
	②医療施設の運営について
	様式６
	

	
	③調剤薬局・生活支援施設区画（店①102・103区画）の賃借条件について
	様式７
	

	
	④地域の生活利便や賑わいづくり等のまちづくりに対する取組み
	様式８
	

	(6)質疑書
	様式９
	-







応募書類で様式指定のあるものは、本様式集に基づき、以下に従って作成してください。

1． 募集参加申込について
参加申込書（様式１）には、各構成員の住所・法人名・代表者名、代表連絡先（法人名、担当者の所属・役職・氏名・住所・電話・ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ・FAX）を記載の上、押印してください。
参加申込書に「資格関係書類」及び「事業提案書」を添付して提出してください。

2． 資格関係書類について
　　　　資格関係書類は、前ページの応募書類一覧に記載する表中の順番でＡ４判縦綴じとし、１冊のファイルとしてください（２穴ファイル綴じとし製本はしないでください）。

3． 事業提案書について
事業提案書の作成に当たっては、後に記載する様式に従って作成してください。
事業提案の内容は、募集要項記載の提案条件を満たす内容で、「資料集」を参考に提案としてください。


様式１

参 加 申 込 書
平成28年　月　日

藤枝駅前一丁目８街区再開発準備組合
　理事長　鈴木　健夫　殿

平成28年4月15日付けで募集のありました藤枝駅前一丁目８街区市街地再開発事業に係る保留床譲受希望者等募集に応募書類を添えて応募いたします。
なお、募集要領「３.参加資格」の要件を満たしていること、並びに提出書類の全ての記載事項が事実と相違ないことを誓約します。

構成員１（代表法人※）	住　所
　　　　　　　　　　　　	法人名
　　　　　　　　　　　　	代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

構成員２		住　所
　　　　　　　　　　　　	法人名
　　　　　　　　　　　　	代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印

構成員３		住　所
　　　　　　　　　　　　	法人名
　　　　　　　　　　　　	代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　実印


申込担当者の連絡先	法人名
　　　　　　　　　　　	担当者の所属・役職
				氏　名
　　　　　　　　　　　	住　所
　　　　　　　　　　　	電　話
　　　　　　　　　　　	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
　　　　　　　　　　　	ＦＡＸ

（添付書類）
　　別添１　構成員別業務一覧
　　別添２　会社概要
　
様式２
別添１
構成員別業務一覧

	応募者名
	



	代表法人（必須）
	名称
	

	
	所在地
	〒

	
	役割
	※医療施設保留床の取得、権利床店舗の賃借人、調剤薬局又は生活利便施設の運営者等の別を記載してください。

	構成員①
	名称
	

	
	所在地
	〒

	
	役割
	※医療施設保留床の取得、権利床店舗の賃借人、調剤薬局又は生活利便施設の運営者等の別を記載してください。

	構成員②
	名称
	

	
	所在地
	〒

	
	役割
	※医療施設保留床の取得、権利床店舗の賃借人、調剤薬局又は生活利便施設の運営者等の別を記載してください。

	構成員③
	名称
	

	
	所在地
	〒

	
	役割
	
※医療施設保留床の取得、権利床店舗の賃借人、調剤薬局又は生活利便施設の運営者等の別を記載してください。




様式３
別添２
会社概要
	１
	会社名
	
	創業
	　　　　　年　　　　

	２
	住所
	〒

	３
	代表者
	（役職）

（氏名）

	４
	主要業務内容
（営業種目）
	

	５
	資本金等
	（株式会社は、振込資本金を、有限会社は出資金を百万円単位で記入）
　　　　　　　百万円　　上場・非上場（いずれかを○で囲む）

	６
	主要取引先
金融機関
	1　　　　　　　　　　           2
3                               4

	７
	業務登録等
	（　登録名　）
	（　番　号　）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	８
	資格保有者数
	　　　　名
	　　　　　　　　　　名

	
	
	　　　　　　　名
	　　　　　　　名

	９
	所属団体名
	1　　　　　　　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　
3　 　　　　　　　　　　　　　 4　　　　　　　　　　

	10
	従業員数
	　　　　　　　人（内、技術者　　　　　人）

	11
	主な支社・営業所
	

	12
	連絡先
	担当者

所　属

電話番号
ＦＡＸ
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ


· 全構成員が企業ごとに記入してください。本書は必要な枚数を適宜追加してください。

様式４
財務状況表
[image: ]


様式５
（１）医療保留床（医201区画）の譲受について（Ａ４判、1枚以内）
	[bookmark: OLE_LINK1]
1 譲受希望価格の提案
・最低価格　200,000千円（税込）に対して譲受希望価格を提案ください。

	
	拾億
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	一
	

	金
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円（税込）


　

2 取得対価の調達方法
・譲受希望価格に対しての資金調達の確実性について(銀行融資等の具体性)記載ください。　　　





様式６
（２）医療施設の運営について（Ａ４判、1枚以内）
	
1 医療施設の運営提案
・医療施設の運営を予定する医療機関が決まっている場合は、その医療機関名及び医療施設の内容を具体
的に記載してください。
・医療施設を運営する医療機関が決まっていない場合は、予定する医療施設の内容及び見通しを記載して
ください。








様式７

（3）調剤薬局・生活利便施設区画の賃借条件について（Ａ４判、２枚以内）
	
1 賃借、運営予定者の提案
・自社で調剤薬局及び生活利便施設を賃貸し運営する場合は、運営実績を明記してください。
・調剤薬局、生活利便施設を賃貸する場合は、運営者の誘致方針を具体的な提案を記載ください。


2 生活利便施設の業態提案
・生活利便施設として想定している業態を提案してください。
・運営方針、品揃え等、当地区で安定的に継続して運営するための方針を提案してください。



3 賃借料等に対する提案
・負担可能な賃借料を共益費別の坪当たり単価で提案してください。
※調剤薬局及び生活利便施設の売上想定に対して、負担が可能な賃借料の根拠を明示してください。
・保証金、敷金等の考えについて提案ください。


4 賃借期間等に対する提案
・権利者へ安定的な賃料負担が可能なうえで、賃借期間等の契約条件について提案ください。



様式８

（４）地域の生活利便や賑わいづくり等のまちづくりに対する取組み
（Ａ４判、１枚以内）
	
1 地域の生活利便や賑わいづくり等のまちづくりに対する取組みについて
・本事業は、藤枝市の「第２期藤枝市中心市街地活性化基本計画」（資料集参照）において、良好な住環境整備とともに、暮らしを支える施設の導入、公共駐車場の整備を行い、“コンパクトシティ中核サービス拠点”を形成する事業と位置づけられ、藤枝駅前のまちづくりに寄与することを目的とした事業です。
・また、「藤枝駅前地区まちづくり憲章」（資料集参照）に基づき、「持続可能で魅力あふれる徒歩圏暮らし」の実現に向けた取り組みを関係団体と取り組んでいます。
・ついては、調剤薬局・生活利便施設区画の運営を通して、まちづくりへの参加や協力、地域への貢献等について具体的に提案ください。







様式９
平成28年　月　日
質　疑　書

藤枝駅前一丁目８街区市街地再開発組合　御中

[bookmark: _GoBack]募集要領等に関する以下の質疑について回答願います。
	資料名：
　※募集要領、様式集、資料集の別を記載してください。　

	ページ：
	項目・番号：

	質疑内容（簡潔に記載ください）：



	連絡先
	会社名
	

	
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	所在地
	

	
	所属
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	


· 質疑は一枚に1問としてください。







image1.emf
応募者名［　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

項　　　　　目 単位

売上高 ①

百万円

営業利益 ②

百万円

経常利益 ③

百万円

当期利益（税引後）

資産（総資本） ④

百万円

流動資産 ⑤

百万円

固定資産 ⑥

百万円

負債

百万円

流動負債 ⑦

百万円

固定負債

百万円

資本（自己資本） ⑧

百万円

資本金

百万円

※直近の３か年について記入してください。

※売上高等の金額については百万円未満を四捨五入した数値で、自己資本構成比率等の割合については小数第一位未満を四捨

 　五入して記入してください。
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総資本回転率

⑥／⑧×100

⑤／⑦×100

③／①×100

③／④×100

①／④

固定比率

流動比率

売上高営業利益率 ②／①×100

平成　　　年度



売上高経常利益率

総資本経常利益率

⑧／④×100 自己資本構成比率
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×100＝
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×100＝
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