

様式第１号

公募型プロポーザル参加表明書


　　年　　月　　日
府中市長　様

商号または名称
所　在　地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

【連絡先】
担当者職氏名
所属部署
電話番号
FAX番号
E-mailｱﾄﾞﾚｽ


令和　　年　　月　　日付けで公告のあった、府中市障害者福祉計画等策定支援業務委託事業者選定に係る公募型プロポーザルに参加します。
なお、本プロポーザル実施要領に定められた参加資格要件を満たしていること、提出書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。



















様式第２号

誓　約　書


私は、府中市暴力団排除条例（平成２４年条例第２号）を理解し遵守するとともに、下記の事項について誓約します。
　また、必要と認める場合には、府中市が関係する機関への照会を行うことについても併せて承諾します。
　なお、これらの事項に反した場合、府中市福祉計画等策定支援業務に係る公募型プロポーザルの参加資格の取り消し並びに契約の解除等、貴市が行う一切の措置について異議の申し立てを行いません。

記

１　自己又は事業所の役員等が、次のいずれにも該当するものではありません。
　⑴　暴力団（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７
７号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
　⑵　暴力団員（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律第２条第６号に規
定する暴力団員をいう。以下同じ。）
　⑶　暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者
　⑷　自己、自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を与える
目的をもって暴力団又は暴力団員を利用している者
　⑸　暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなど、直接
的又は積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者
　⑹　暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者
　⑺　暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれを利用している者

２　１の（１）から（７）に掲げる者が、その経営に実質的に関与している事業者、そ
の他の団体又は個人ではありません。


　　　　令和　　　年　　　月　　　日


　　　府中市長様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印

様式第３号

業　務　実　績　調　書


商号または名称　　　　　　　　　　　　　　　　

	発注機関名
	

	業 務 名
	

	履行場所
	

	最終請負金額
	千円

	履行期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日

	受注形態
	単体・共同企業体（出資比率　　　　％）

	業務概要

令和２年度から令和７年度までの間において、国、地方自治体またはそれに準ずる団体が発注した各種計画策定業務を受託し、履行した実績

	


１　完了検査を終了している業務について１件記載すること。
２　当該業務委託契約書の写し及びその添付書類等のうち、発注者、受注者、契約金額、契約年月日及び履行期間が記載してある部分並びに公告で定めた資格要件に合致していることが分かる部分の写し等業務内容が確認できるものを添付すること。なお、共同企業体による施工で実績証明書等により出資比率が確認できない場合は、協定書の写しを添付すること。


３　受注形態は、該当するものを〇で囲むこと。


様式第４号
府中市障害者福祉計画等策定支援業務に係る質問書

	企業等名
	

	担当部署
	

	担当者
	

	E-mailｱﾄﾞﾚｽ
	

	電話番号
	

	FAX番号
	



	NO
	資料名称
	該当頁
	該当項目
	質問内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（注）
１　提出期限までに提出すること。期限を過ぎたものは受領しない。
２　電子メールにより送付すること。
３　質問事項が多い場合は本様式を複写して使用すること。
様式第５号
辞退届

　　年　　月　　日

府中市長　様

			　　　商号または名称
所　在　地
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　年　　月　　日付で提出した参加表明書（府中市障害者福祉計画等策定支援業務）を取下げ、プロポーザルへの参加を辞退します。
なお、提出した書類については、返却を求めません。

【辞退する理由】














」






[bookmark: _GoBack]
様式第６号

提案書等提出書


　　年　　月　　日

府 中 市 長　様

府中市障害者福祉計画等策定支援業務について、プロポーザル提案書を提出いたします。

	法人名
	

	代表者
	㊞

	所在地
	〒

	連絡担当者
	役職
	
	氏名
	

	
	所属部署
	

	
	所在地
	〒

	
	連絡先
	電話
	
	FAX
	

	
	
	E-mail
	





