様式第１号（その１）

令和　　年　　月　　日

(宛先)　志摩市長

住所又は所在地

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代表者職氏名

参　加　申　込　書
志摩市第10期介護保険事業計画及び高齢者福祉計画策定業務に係るプロポーザルの参加を申し込みます。

下記の内容は事実と相違しないことを誓約します。

記

１．参加資格について

	内　容
	チェック欄

	地方自治法施行令第167条の４の規定に該当しない
	☐

☐
	はい

いいえ

	公告日前日において志摩市契約規則第３条第２項に規定する競争入札資格者名簿の業務委託（計画策定・コンサルティング部門）へ登録されている
	☐

☐
	すでに登録されている

登録されていない

	志摩市建設工事等指名停止措置要綱に基づく指名停止措置期間中でない
	☐

☐
	はい

いいえ

	手形交換所により取引停止処分を受ける等、経営状態が著しく不健全なものでない
	☐

☐
	はい

いいえ

	会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく会社更生手続開始若しくは更生手続開始の申立てがなされている場合又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続開始若しくは再生手続開始の申立てがなされている場合にあっては、一般競争入札参加資格の再審査に係る認定を受けている
	☐

□
	該当しない

該当する場合

	
	
	☐

☐
	受けている

受けていない


２．今後の連絡先

（所属）　　　　　（役職）　　　　　（担当者名）

（住所）〒　　　-　　　　

（電話番号）　　　　　　　　　　　　（FAX番号）

（電子メール）

様式第１号（その２）
３．業務実績について
	1 　業務の受注実績
第８期高齢者福祉計画と介護保険事業計画を一体とした計画を策定した受注実績について記入。（最大５件まで記入可能）

	期別
	発注者
	業務名
	業務内容
	契約金額（税込み）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2 　業務の受注実績
第９期高齢者福祉計画と介護保険事業計画を一体とした計画を策定した受注実績について記入。（最大５件まで記入可能）

	期別
	発注者
	業務名
	業務内容
	契約金額（税込み）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


４．添付書類について

これらを誠実に履行した実績を証する書類（完成認定書、検収調書等）を添付します。


