（第１号様式）

入 札 参 加 申 請 書
令和７年３月17日付け那覇市公告第919号の那覇市緊急通報システム事業及び那覇市シルバーハウジング緊急通報システム事業制限付一般競争入札について、参加表明します。
那覇市長　宛
令和　　年　　月　　日

住　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
Ｔ　Ｅ　Ｌ

Ｆ　Ａ　Ｘ
Ｅ－mail

担当者氏名

添付書類

· 誓約書（第２号様式）

· 事業概要（第３号様式）

· 所在地（第４号様式）

· 担当予定者の経験及び資格（第５号様式）

· 緊急通報システム事業に関する実績（第６号様式）

· 定款又は寄付行為及び登記事項証明書（写し可）

· 市町村税納税証明書（滞納のない証明書又は完納証明書）　（原本）

· 法人税・消費税納税証明書（滞納のない証明書又は完納証明書）　（原本）
· 設置する機器の使用説明書〈写真入〉（様式自由）
· 印鑑証明書（原本）

· 使用印鑑届（入札・契約関係書類において、印鑑証明書と異なる印鑑を使用する場合のみ提出）

· 沖縄本島内に法人登録上の本店を有さず、沖縄本島内に支店又は営業所を有する事業者の場合は、それを証明できるもの
（第２号様式）

誓　　約　　書
　この度、貴市の那覇市緊急通報システム事業及び那覇市シルバーハウジング緊急通報システム事業に入札するにあたり、必要書類を提出し、貴市における入札の諸規定を遵守し、公正な入札をいたします。
　もし、下記事項に該当した場合は、貴市の入札参加資格の取り消しを受けても何ら異存はありません。

　以上、誓約いたします。

記
1 地方自治法施行令第１６７条の４の規定に該当するに至ったとき

2 虚偽又は不正な方法による参加が明らかになったとき
3 令和７年３月17日付け那覇市公告第919号の制限付一般競争入札について「２ 入札参加資格要件」に定める条件を欠いたとき
以上

令和　　年　　月　　日

那覇市長　宛
住　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

（第３号様式）

事　業　概　要

１　設置予定の緊急通報システム機器の概要（操作性を含め）

２　緊急通報への対応受付体制（具体的に記入）

３　沖縄県内での事業実績
（注）できるだけ具体的に記入して下さい。
（第４号様式）

所　　在　　地

１　事務所の場所

　　　沖縄県　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　見　取　図

	　主な目標からの事業所に至る経路図


（第５号様式）

担当予定者の経験及び資格

１　実施体制

（組織体制図）

	


２　担当予定者

	氏　　名
	担　当　業　務
	資　　　　　格
	実務経験年数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（第６号様式）

緊急通報システム事業に関する実績

	
	事業名
	時期
	委託市町村名
	概要
	備考

	１
	
	R　 年　 月
～
R　 年　 月
	
	
	

	２
	
	R　 年　 月
～
R　 年　 月
	
	
	

	３
	
	R　 年　 月
～
R　 年　 月
	
	
	

	４
	
	R　 年　 月
～
R　 年　 月
	
	
	

	５
	
	R　 年　 月
～
R　 年　 月
	
	
	

	６
	
	R　 年　 月
～
R　 年　 月
	
	
	


（注）直近の実績から順に記載すること。

入　　札　　書

１　件　名　　那覇市緊急通報システム事業及び那覇市シルバーハウジング緊急通報システム事業
２　入札金額

	
	千
	百
	拾
	円

	
	
	
	
	


　　ただし、消費税込みの金額とし、上記のとおり入札しました。

令和　　　年　　　月　　　日

那　覇　市　長　　　　　　宛
　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　商号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
　　　　代理人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

（注）１　入札金額は利用者１件当たりの月額の委託料を記入してください。

　　　２　入札金額はアラビア数字を用い、その頭部に「￥」を記入してください。
委　　任　　状

令和　　　年　　　月　　　日

件名　　那覇市緊急通報システム事業及び那覇市シルバーハウジング緊急
通報システム事業
上記の入札に関する一切の権限を次の者に委任します。

那覇市長　宛
受　任　者　　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

委　任　者　　住所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
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