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様式１
参加申込書
令和　　年　　月　　日

福津市長　宛
所在地　
商号又は名称　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者名
電話番号
E-mail

令和　年　　月　　日に公募があった次の業務に係る公募型プロポーザルについて参加したいため、必要書類を添えて申し込みます。
尚、すべての参加資格要件を満たしていること、及び参加表明に必要な添付書類の事項は事実と相違ないことを誓約します。

１　業務名　　福津市介護認定調査業務委託

２　添付書類
①　参加申込書（様式１）
②　法人の概要（様式２）
③　実績報告書（様式３）
④　法人財政調書（様式４）
⑤　誓約書（様式５）
⑥　役員等名簿（様式６）
⑦　履歴事項全部証明書（登記簿謄本）※３か月以内に発行のもの【写し可】
⑧　滞納のない証明書（納税証明書等）※３か月以内に発行のもの【写し可】

様式２

法人の概要

	商号又は名称
	

	代表者氏名
	

	主たる事務所の所在地
	

	設立年月日
	　　　年　　月　　日

	従業員数
	　　　人（令和　　年　　月現在）

	法人の沿革
及び
実施事業等
	

	関連会社・機関
	




様式３

実績報告書


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

	発注者
	業務名
	契約金額
	契約期間
	事業概要

	
	
	千円
	
	

	
	
	千円
	
	

	
	
	千円
	
	

	
	
	千円
	
	

	
	
	千円
	
	

	
	
	千円
	
	

	
	
	千円
	
	

	
	
	千円
	
	

	
	
	千円
	
	


※　過去に地方公共団体から受注した介護認定調査のうち、直近からの受託事業をできるだけ多く記入すること（採点に関連する）。
※　実績については、委託した団体に市から問い合わせることがある。
※　契約金額については、消費税及び地方消費税を含まない委託料の総額とする。


様式４

法人財政調書

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

直近２年度分の決算書類から、指定の数値を下表に記入してください。
	損益計算書
	令和　　年度
	令和　　年度

	①
	売上高
	
	

	②
	営業利益
	
	

	③
	当期純利益
	
	

	貸借対照表
	令和　　年度
	令和　　年度

	④
	純資産（又は資本）
	
	

	⑤
	負債
	
	

	⑥
	自己資本比率
④／（④＋⑤）
	
	

	⑦
	流動資産
	
	

	⑧
	（流動資産の内）
現金預金
	
	

	⑨
	流動負債
	
	

	⑩
	流動比率
⑦／⑨
	
	

	※　⑥、⑩は小数点第２位を四捨五入。
※　決算時に作成した損益計算書及び貸借対照表の写しを添付すること。



様式５

誓約書

令和　　年　　月　　日

福津市長　宛
所在地　
商号又は名称　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印


貴市の「介護認定調査業務委託」に係る提案への参加申請にあたり、当社は下記事項について誓約します。
なお、この誓約に違背した場合は、貴市から競争入札参加資格の取消、入札参加停止、契約解除等のいかなる措置を受け、かつ、その事実を公表されても異存ありません。

記

１　当社及び当社の役員並びに使用人は、暴力団等の関係者ではありません。また、福津市指名停止等措置要綱別表第３ (暴力的組織等に対する措置基準)に該当しません。
２　暴力団や暴力団と関係がある企業との私的交際等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、貴市や警察等の関係機関と協力の上、その排除に努めます。
３　福津市指名停止等措置要綱別表第３に該当しないかの確認のため、役員等の「氏名、フリガナ、生年月日、性別(以下「氏名等」という。)」を提出します。また、提出した氏名等に変更が生じた場合は、速やかに変更後の氏名等を提出します。
４　福津市指名停止等措置要綱別表第３に該当する者を　下請負人(一次及び二次下請負以降すべての下請負人を含む。)、再委託人又は資材、原材料業者等としません。
５　今後とも独占禁止法等の関係法令を遵守し、社会から信用・信頼される企業づくりに努めるとともに、貴市から受注した場合には、貴市の指導・要請等に誠実に対処します。


様式６

役員等名簿


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　

	役職名
	（ふりがな）
氏名
	性別
	生年月日
	住所
（市区町村名までで可）

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	

	
	
	
	大・昭・平
年　　月　　日
	


福津市が必要とした場合は、福岡県警察に暴力団員等に関する照会を行うことを同意するものとします。

≪備考≫
当該会社の役員（業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいい、相談役、顧問その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、法人に対し業務を執行する社員、取締役、執行役員又はこれらに準ずる者と同等の支配力を有するものと認められる者を含む。）及び事業所を管理する者について記入してください。


様式７

業務提案提出書

令和　　年　　月　　日

福津市長　宛

所在地
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者名
電話番号
E-mail



福津市介護認定調査業務委託の公募型プロポーザル方式による業者選定に関する提案について、別紙のとおり関係書類を添えて提出します。
なお、提出書類の記載内容が事実と相違ないことを誓約します。


様式８

提案見積書

令和　　年　　月　　日

福津市長　宛


所在地　
商号又は名称　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印



仕様書を承諾した上で、下記のとおり見積ります。

記

	事業名
	福津市介護認定調査業務委託

	見積金額
	金　　　　　　　　　　　　　　　　　円




※　上記の金額は取引に係る消費税及び地方消費税の額を含まない委託料の総額を記載すること。
※　別紙任意様式で見積の内訳を記載し、添付すること。



様式９
業務実施体制調書
＜配置予定の責任者（管理責任者）＞
	氏　　名
	
	所属・役職
	

	担当業務
	
	実務年数
	

	資格・専門分野
	

	主な経歴
	年度
	業務名
	業務内容
	発注者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	特記事項
	



＜配置予定の担当者（調査員）＞
	氏　　名
	
	所属・役職
	

	担当業務
	
	実務年数
	

	資格・専門分野
	

	主な経歴
	年度
	業務名
	業務内容
	発注者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	特記事項
	



	氏　　名
	
	所属・役職
	

	担当業務
	
	実務年数
	

	資格・専門分野
	

	主な経歴
	年度
	業務名
	業務内容
	発注者

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	特記事項
	


不足する場合はコピーして使用してください。


様式１０

令和　　年　　月　　日

福津市長　宛

質疑書

	法人名
	

	所在地
	

	部署
	

	質疑者氏名
	

	連絡先
	TEL：
FAX：
E-mail：

	質疑事項
（タイトル）
	

	実施要領等の
対応部分
	ページ：
該当箇所：

	質疑内容
	





様式１１
辞退届

令和　　年　　月　　日
福津市長　宛

所在地　
商号又は名称　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
担当者名　
電話番号　
E-mail　



[bookmark: _GoBack]福津市介護認定調査業務委託に係る公募型プロポーザルについて、都合により辞退いたします。
