
 

 

様式第 5 号（第 8 条関係） 

技術評価点算定資料一覧表 

 

商号又は名称                    

 評価項目 
評価希望の 

有無  

提出資料 

様式 添付資料 

企業の 

技術力 

施工能力 有 ・ 無 第6号 
過去10年間の同種・類似工事の施工実績を証明でき

る資料 

工事成績等 有 ・ 無 ― 

・過去4年間の本宮市発注の同種・類似工事の施工

実績を証明できる資料又は過去４年間の福島県発注

の同種・類似工事の工事成績評定通知書（80点以上

のもの） 
・CORINS竣工時登録データ等の写し 

優良工事表彰 有 ・ 無 ― 過去10年間の福島県の優良工事表彰の写し 

品質管理能力 有 ・ 無 ― ISO9001の認証書の写し 

建設キャリアアップ

システムの利用 
有 ・ 無 ― 

「事業者登録完了のお知らせ」または「事業者登録

完了メール」の写し 

配置予定

技術者の

技術力 

施工能力 有 ・ 無 第7号 
過去10年間の同種・類似工事の施工経験を証明でき

る資料 

工事成績等 有 ・ 無 ― 

・過去4年間の本宮市発注の同種・類似工事の施工

実績を証明できる資料又は過去４年間の福島県発注

の同種・類似工事の工事成績評定通知書（80点以上

のもの） 
・CORINS竣工時登録データ等の写し 

地域社会

に対する

貢献度 

本・支店の所在地   有 ・ 無 ―  ― 

除雪、災害活動の実績 有 ・ 無 第8号 過去2年間の活動実績等を証明できる資料 

市民の雇用 有 ・ 無 第9号  ― 

ボランティア活動等 有 ・ 無 第8号 過去2年間の活動実績を証明できる資料 

働く女性応援 有 ・ 無 ― 
福島県次世代育成支援企業認証制度による「働く女

性応援」の認証書の写し 

環境保全への取組 有 ・ 無 ― ISO14001又はエコアクション21の認証書の写し 

障害者の雇用状況 有 ・ 無 第10号 
障害者雇用状況報告書の写し又は健康保険被保険者

証等の写し 

消防団員の雇用 有 ・ 無 第10号 
健康保険被保険者証等雇用が証明できる資

料 

【注意事項】 

１ 入札公告又は入札説明書において評価項目とされているものについて、評価希望の有無のいずれかを○で囲んで

下さい。※○がない場合は、評価希望が無いものと見なします。 

２ 各様式中過去□年間は、入札日の属する年度の前年度から起算して□年間とします。ただし、入札日の属する年

度の完成分も含めることとします。 

３ 優良工事表彰は、過去１０年間に福島県発注工事において今回本宮市発注工事と同部門の優良工事表彰の受賞実

績がある場合に評価の対象とします。 

４ 本・支店の所在地は、入札日の属する当該年度の４月１日以前から入札日まで引き続き本宮市有資格業者名簿に

登録されている本店、委任を受けた支店・営業所で、かつ本宮市に法人市民税を納付している場合に評価の対象と

します。 

５ 提出資料により確認できない場合は、評価の対象とはなりません。 


