様式第１号

令和　　年　　月　　日

　府　中　市　長
住　　　所　　　　　　
会　社　名　　　　　　　　　　
　代　表　者　　　　　　　　　　
印

公募型プロポーザル方式への参加申込書


　プロポーザル方式による提案者の募集について、関係書類を添えて参加することを希望します。

１　対象業務件名　　
府中市防災情報システム構築支援業務委託

２　連絡先
　　　担当者所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　Ｅ－ｍａｉｌ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　その他(参加を表明するにあたり、特筆すべきことがあれば記載すること。)




様式第２号

参加資格要件確認書

	№
	参加資格要件
	該当チェック欄

	1
	過去５年間に地方公共団体が発注する受援計画策定業務及び業務継続計画を受注した実績のあること。
	□はい　□いいえ

	2
	府中市契約事務規則第３４条に規定する指名競争参加資格を有すること。
	□はい　□いいえ

	3
	地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項の規定に該当するものでないこと。
	□はい　□いいえ

	4
	府中市業者指名停止基準による指名停止措置期間中の者でないこと。
	□はい　□いいえ

	5
	会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続中の者でないこと。
	□はい　□いいえ

	6
	本業務を円滑に遂行できるよう、安定的かつ健全な財政能力を有している者であること。
	□はい　□いいえ

	7
	国税及び地方税を滞納している者でないこと。
	□はい　□いいえ

	8
	暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条第２号の規定による暴力団等の構成員を、役員、代理人、支配人その他を含め使用していない者であること。また、法人の役員又は使用人が、暴力団又は暴力団員等との関与があると認められないこと。
	□はい　□いいえ

	9
	提出書類の記載事項に虚偽がないこと。
	□はい　□いいえ


※該当チェック欄の該当箇所に「レ」でチェックを入れてください。


上記の記載内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。また、上記の記載内容に虚偽がある場合は、参加資格を取り消されても異議ありません。


住　　　所
会　社　名
代　表　者　　　　　　　　　　　　　　　印

様式第３号

会　社　概　要
	設立年月日
	

	資本金
	

	売上高（直近決算額）
	

	従業員数
	

	従業員のうち、同種・類似業務に従事経験のある従業員数
	

	企業理念、事業内容、社会貢献の内容について
	














	本件委託業務に関するサポート拠点の所在地（住所）
	


※１　令和６年４月１日時点で記載すること。
※２　会社の登記簿謄本（登記事項証明書）の写しを１部添付すること。
※３　片面１枚で簡潔にまとめること。

様式第４号

業務実績書

	
	自治体名
	業務件名
	受託期間

	例
	〇〇市
（××県）
	〇〇市防災情報システム構築支援業務委託
	令和〇〇年〇月から
令和○○年〇月まで

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	

	６
	
	
	


※１　記載した業務について、契約書の鑑の写し、業務の完了が確認できる資料のほか、当該実績が同種又は類似していることが確認できる資料を参考資料として添付すること。
※２　参考資料の部数は１部とする。
※３　枠の大きさについては、必要に応じて調整すること。
※４　片面１枚で簡潔にまとめること。
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府中市防災情報システム構築支援業務委託プロポーザル
