【様式１】
　令和　年　　月　　日
（　　　　年）
　

吹田市長 宛


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　印
代表者役職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

公募型プロポーザル事業者募集参加表明書


吹田市介護保険に関する冊子の官民協働発行業務公募型プロポーザル事業者募集への参加を表明します。なお、添付書類の内容については真実と相違ないこと及び募集要項に示されている参加資格要件のすべてを有することを誓約します。


記


１　添付書類
　吹田市介護保険に関する冊子の官民協働発行業務公募型プロポーザル事業者募集要項６「応募及び参加の手続（２）参加表明、資格審査提出書類 イ 提出書類」に示された下記書類（各１部）
（１）法人概要書（様式２）
（２）令和５年度以降の類似業務実績書（様式３）及び証明する協定書等の写し
　　　本募集要項「３ 参加資格等（１）参加資格 オ」に基づくもの
（３）財務諸表（貸借対照表、損益計算書）※写し可、直近１年分
（４）履歴事項全部証明書（登記簿謄本）※写し可、発行後３か月以内
（５）法人税・消費税の納税証明書 ※写し可、発行後３か月以内、直近年度のもの
（６）暴力団員、暴力団密接関係者に該当しない旨の誓約書（様式５）
　　  ※（４）から（６）について、吹田市の入札参加有資格者名簿登載事業者の場合は不要です。


