（様式第１号）

参加申込書

令和　年　月　日

那覇市長様


住　　　　所　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　印

[bookmark: _Hlk146785732]令和　年　月　日付で公告のあった「那覇市広告入り介護保険べんり帳無償提供事業」に係る提案について、次のとおり参加します。

1.担当者

所属名：
氏　名：
電　話：
メール：



（様式第２号）
令和　年　月　日

会社概要書

那覇市長様


住　　　　所　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　印

会社概要は、以下のとおりです。
	1.　設立
	　　　　年　　　月

	2.　資本金
	

	3.　主な株式
	

	4.　社員数（事務・技術・資格者人数）
	

	5.　業務内容
	



（様式第３号）
令和　年　月　日

協力連携事業者予定調書

那覇市長様
住　　　　所　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　印

「那覇市広告入り介護保険べんり帳無償提供事業」の提案依頼にあたり、業務協力連携を予定している事業者は以下のとおりです。
	
	事業者
	業務内容

	1
	住所
商号
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	

	2
	住所
商号
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	

	3
	住所
商号
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	

	4
	住所
商号
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡先
	


※記入欄が不足する場合は、適宜行追加等を行ってください。


（様式第４号）
令和　年　月　日

使用印鑑届

那覇市長様


住　　　　所　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　印

下記の印鑑を、那覇市との取引に関連し生ずる一切の事項について使用します。

記

	




使用印鑑




■登録期間　本事業の応募日から事業の終了する間

■使用印鑑は下記のいずれかとなります。該当する番号に〇をつけてください。
①　　「実印」
②　　「会社の代表者（代表取締役、支店長等）を表す実印以外の印鑑」
③　　「委任先の役職（支店長等）を表す印鑑」


（様式第５号）

令和　年　月　日
誓約書

那覇市長様

住　　　　所　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　印

那覇市広告入り介護保険べんり帳無償提供事業の提案にあたり、下記事項について誓約します。また、那覇市広告入り介護保険べんり帳無償提供事業参加資格の確認のため、那覇市が警察等へ下記について照会することを承諾します。

記

1　当社は（私）及び当社の役員は、那覇市暴力団排除条例（平成24年那覇市条例第1号）第2条第1号に規定する暴力団又は同条第2号に規定する暴力団員ではありません。
　また、暴力団や暴力団と関係がある企業との契約や私的交際等にいかなる名目であっても関係を持たず、暴力団等の不当介入に対しては、那覇市や警察等の関係機関と協力の上その排除に努めます。

2　事業の提案において公正な執行を妨げません。また、公正な価格の成立を害し、若しくは不正の利益を得るために連合しません。

3　今後とも、私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律（昭和二十二年法律第五十四号）及び関係法令を遵守し、社会から信用され、信頼される企業づくりに努めるとともに、本事業の契約を締結した場合には、那覇市の指導、要請等に誠実に対処します。

4　この誓約が事実と相違することが判明した場合は、那覇市から本事業の参加資格の取消し、契約解除等の措置を受け、かつ、その事実を公表されても異存ありません。


（様式第６号）
令和　年　月　日

質問書


「那覇市広告入り介護保険べんり帳無償提供事業」に関する提案募集に関して、次のとおり質問します。

<質問事項>
	No.
	項目
	質問内容

	1
	
	


	2
	
	


	3
	
	


	4
	
	


	5
	
	



※記入欄が不足する場合は、適宜行追加等を行ってください。


氏名または名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式第７号）
令和 年 月 日
（公印省略）

　　　　　　殿

[bookmark: _GoBack]那覇市長 知念　覚
（福祉部ちゃーがんじゅう課）

プロポーザル参加資格確認結果通知書

令和 年 月 日付のプロポーザル参加表明書により申請がありました次の業務に係る
参加資格について、下記のとおり通知します。

記


１ 業務名：那覇市広告入り介護保険べんり帳無償提供事業

２ 審査結果

① 参加資格を有することを認めます。

② 次の理由により、参加資格を有することを認められません。
理由：　　　　　　　　　　　　　　　のため。



なお、この通知の発送後に参加資格を有しないことが判明した場合は、判明した時点で参加資格を取り消します。


（様式第８号）

提案書

令和　年　月　日
那覇市長様

住　　　　所　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　印

令和　年　月　日付で公告のあった「那覇市広告入り介護保険べんり帳無償提供事業」に関する提案依頼について、次のとおり提案に係る書類を提出します。
　提出書類の内容は事実と相違ないことを誓約します。
	No.
	提出書類名
	提出様式
	部数

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


※記入欄が不足する場合は、適宜行追加等を行ってください。


担当者
　氏　名　：
　電　話　：
　メール　：


（様式第９号）

実施体制調書

令和　年　月　日
那覇市長様

住　　　　所　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　印

	担当する業務内容
	役割
	所属（又は役職）・氏名・年齢

	（例）業務総括
	業務責任者
	所属　営業1課　連絡先　098-XXX-YYYY
氏名　那覇　一郎　　　　　　　（　40歳）

	（例）○○業務
	管理者
	所属　営業2課　
氏名　那覇　次郎　　　　　　　（　40歳）

	（例）○○業務
	製作担当者
	所属　営業3課　
氏名　那覇　三郎　　　　　　　（　30歳）

	（例）××業務
	製作担当者
	所属　営業4課　
氏名　那覇　三郎　　　　　　　（　30歳）

	（例）××業務
	営業担当者
	所属　営業5課　
氏名　那覇　三郎　　　　　　　（　30歳）

	
	
	所属　
氏名　　　　　　　　　　　　　（　　歳）

	
	
	所属　
氏名　　　　　　　　　　　　　（　　歳）

	
	
	所属　
氏名　　　　　　　　　　　　　（　　歳）


※担当予定者の全員を記入してください。
※記入欄が不足する場合は、適宜行追加等を行ってください。
※業務責任者及び管理者を各1名選任してください。


（様式第10号）

令和　年　月　日

業務実績調書

那覇市長様

住所　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　印

　業務実績は、以下のとおりです。
	業務名
（事業名）
	
	

	発注機関名
	
	

	履行期間
	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日
	自　　　年　　月　　日
至　　　年　　月　　日

	業務内容
（本市の業務概要に即して具体的に記入すること。）
	
	


※適宜追加等を行ってください。

