【様式１】

プロポーザル募集に関する参加表明書
令和　　年　　月　　日

蒲郡市長　鈴木　寿明　様

蒲郡市第８期障害福祉計画・第４期障害児等福祉計画策定業務公募プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて提出します。また、この表明書及び添付書類のすべての記載事項は事実に相違ないことを誓約します。
	住所
	

	名称・社名
	　　　　　

	役職名・代表者名
	　　　


参加資格の確認事項（有・無のうち該当する一方に○を付けてください。）

	参加資格
	該当の有無

	・蒲郡市入札参加資格者名簿において、役務の提供等・調査委託の入札参加資格について登録されている又は登録の手続き中であること。
	有 ・ 無

	・地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しない者であること。
	有 ・ 無

	・公募の日から契約締結日までのいずれの日においても、本市契約に係る指名停止の措置を受けていない者であること。
	有 ・ 無

	・「蒲郡市が行う事務及び事業からの暴力団排除に関する合意書」（平成２３年４月１日付け蒲郡市長・蒲郡警察署長締結）に基づく排除措置を受けていないこと。
	有 ・ 無

	・会社更生法（平成１４年法律第１５４号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている者又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づき再生手続開始の申立てがなされている者（会社更生法にあっては更生手続開始の決定、民事再生法にあっては再生手続開始の決定を受けている者を除く。）でないこと等、経営状態が著しく不健全である者でないこと。
	有 ・ 無

	・平成２８年度以降に、元請け、下請けを問わず、国又は地方公共団体が発注する障害福祉計画・障害児等福祉計画に関する同種・同類業務を履行した実績を有する者であること。
	有 ・ 無


	担当者連絡先
	
	所属・役職
	
	
	※この欄は記載しないこと

	
	
	氏名
	
	
	受付年月日　　年　　月　　日

	
	
	住所
	
	
	受付者印

	
	
	電話
	
	
	

	
	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	
	
	


