(様式１)
令和    年   月   日 

（提出先）御浜町健康福祉課福祉係 

FAX：05979-3-0121 

事業者（団体）名 

質 問 書 

第５次御浜町地域福祉（活動）計画策定業務について、次の事項を質問します。 

	内　　　　　　　　容
	　




	担当者連絡先
	ふりがな
氏名
	　

	
	電話番号
	　

	
	FAX番号
	　

	
	担当連絡先
	　

	
	メールアドレス
	　


(様式２)

参 加 表 明 書 

御浜町長　大畑　覚 様 

令和 　　年 　　月 　　日 

（提案者） 

提案事業者（団体）名 

住 　 所 　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞ 
第５次御浜町地域福祉（活動）計画策定業務の委託事業者選定に参加したいので，参加表明いたします。 

	担当者連絡先
	ふりがな
氏名
	　

	
	電話番号
	　

	
	FAX番号
	　

	
	担当連絡先
	　

	
	メールアドレス
	　


(様式３)
「第５次御浜町地域福祉（活動）計画策定業務」企画提案コンペ方式委託者募集に係る応募資格を有する旨の申出書
令和８年　　月　　日

御浜町長　大畑　覚　様

提案事業者（団体）名 

住 　 所 　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　㊞ 
　「第５次御浜町地域福祉（活動）計画策定業務」企画提案コンペに参加するにあたり、下記のコンペに参加できる者の資格を満たしていることに相違ない旨を申し出ます。
記
　第５次御浜町地域福祉（活動）計画策定業務企画提案コンペ（以下「コンペ」という。）
に参加できる業者は次の条件を満たす者で、地域福祉支援に関する知識を有し、かつ本業務
の委託者としてふさわしい企画力、信用及び技術、実績、スタッフ体制を備えた者であるこ
と。
（１）令和８年５月１８日現在、当町の入札参加資格者名簿に登録されている者であること。
（２）地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項の各号（同令第１６７条の１１第１項において準用する場合を含む）に該当しないこと。
（３）国税及び地方税を滞納していない者であること。
（４）会社更生法（平成１４年法律第１５４号）又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく更生手続き又は再生手続きの開始の申し立てがなされていない者であること及びその開始決定されていない者であること。
（５）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７７号）第２条第２号に規定する暴力団及びその利益となる活動を行う者でないこと。
（６）当町から指名停止を受けている期間中でないこと。
（７）私的独占の禁止及び公正取引の確保に関する法律（昭和２２年法律第５４号）に抵触していないこと。
