(様式１)
　令和　　年　　月　　日

須賀川市長　様

[bookmark: _Hlk525558156]所　 在 　地
商号又は名称　                                  
代表者職氏名                                　　

プロポーザル参加表明書

須賀川市食料品等価格高騰対策デジタルギフト発行業務公募型プロポーザルについて、参加の希望を表明します。
なお、当該業務における参加資格者の要件を満たしていること及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。

１　事業者の概要
	所在地
	


	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	



２　連絡先
	部署名
	

	役職
	

	（ふりがな）
担当者名
	


	電話
	

	FAX
	

	メールアドレス
	




３　参加資格
確認事項を満たすものについて「○」を記入すること。
表中の確認事項は、実施要領「６ 参加資格」の項目を指す。

	No
	確認事項
	記入欄

	１
	地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当しない。
	

	２
	指名停止措置を受けていない。
	

	３
	納めるべき税金を滞納していない。
	

	４
	会社更生法に基づく更生手続開始、破産法に基づく破産手続開始、民事再生法に基づく再生手続開始の申立てがなされていない。
	

	５
	役員等が暴力団や暴力団員でない。また、役員等が暴力団や暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有していない。
	

	６
	[bookmark: _GoBack]国、地方公共団体のデジタルギフト発行業務の受託実績がある。
	

	７
	本市「個人情報の取扱いに関する特記事項」を遵守できる。
	


















様式一式（様式２）

業務実績調書


商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　

実施要領「６　参加資格」について確認するため、実績を記入すること。


	業務名称
（契約先自治体名）
	契約期間
	業務内容

	
	年　月
～
年　月
	

	
	年　月
～
年　月
	

	
	年　月
～
年　月
	

	
	年　月
～
年　月
	

	
	年　月
～
年　月
	






[bookmark: bookmark0][bookmark: bookmark1][bookmark: bookmark2](様式３)
質問書
令和 　　　年　　　 月 　　　日

須賀川市食料品等価格高騰対策デジタルギフト発行業務公募型プロポーザルにおいて、次の項目について質問します。

(提案者) 所 在 地
　　　　  　 商号又は名称
　　　　　　 代表者職氏名

(連絡先) 担当部署
　　　　  担当者名
　　　　  電話番号
　　　　　  ＦＡＸ番号
　　　　　　  E-mailｱﾄﾞﾚｽ

	No.
	該当資料名
	項
	質問事項

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	


(様式４)見積書

	
	令和　年 　月 　日

	須賀川市長 様
	

	所 在 地
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	




須賀川市食料品等価格高騰対策デジタルギフト発行業務について、下記のとおり見積します。

	見積金額
	拾
	億
	千
	百
	拾
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 (消費税額) 10%
※ ２給付原資以外の経費が対象
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合 計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





【内訳】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（円)
	区 分
	金 額

	１ 給付原資
	￥174,400,000

	２ 給付原資以外の経費

	






（様式５）
令和　　年　　月　　日

辞退届

須賀川市長　様

申請者住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　㊞

令和　　年　　月　　日付で表明した下記業務に係るプロポーザルへの参加を辞退したいので、届け出ます。
記
１　業務名
須賀川市食料品等価格高騰対策デジタルギフト発行業務
２　連絡先
住所
商号又は名称
所属部署等
担当者氏名
電話
FAX
E-mail

