様式　１

　　大田区後期高齢者医療制度窓口等業務委託
　　　　　　　　　公募型プロポーザル参加申込書

令和　　年　　月　　日
（宛先）大田区長
〒　　　　　　　　　　　　
住所

名称

代表者職氏名　　　　　　　印

	連絡先
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	担当者
	所　属
	

	
	
	氏　名
	

	
	
	E-mail
	



[bookmark: _GoBack]　大田区後期高齢者医療制度窓口等業務委託に係る公募型プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて参加申込書を提出します。

なお、プロポーザル参加資格を有し、欠格事項に該当しないこと、並びに参加申込書及び添付する関係書類の全ての記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

プロポーザル参加資格
本業務に関するプロポーザルに参加しようとする事業者は、次の条件を全て満たすものとする。
（１）東京都電子自治体共同運営電子調達サービスの入札資格が大田区にあること。
（２）共同企業体を構成することは不可とし、単体企業で参加申込書を提出することが可能であること。
（３）地方自治法施行令第167条の４第１項の規定により、大田区における一般競争入札等の参加を制限されていないこと。
（４）このプロポーザル方式実施の告示の日から契約締結の日までのいずれの日においても、大田区競争入札参加資格者指名停止措置要綱の規定に基づく指名停止等期間中でないこと。
（５）大田区契約関係暴力団等排除措置要綱に基づく排除期間中でないこと。
（６）会社更生法、民事再生法等により更生または再生手続開始がなされている者でないこと。
（７）法人税、法人事業税、消費税、地方消費税、所得税、個人事業税、特別区民税等を滞納していないこと。
