
入札参加資格確認申請書

　令和　　年　　月　　日

愛媛県知事　中　村　時　広　様

　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
愛媛県介護事業所等及び介護施設等に対するサービス継続支援事業補助金審査業務に係る入札に参加する資格について、下記のとおり申請します。
なお、下記事項及び添付書類については、事実と相違ないことを誓約します。
記
１ 令和５～７年度の製造の請負等に係る一般競争入札に参加する資格を有する。
２ 地方自治法施行令(昭和22 年政令第16 号)第167 条の４の規定には該当しない。
３ 入札する日において、愛媛県知事が行う入札参加資格停止の期間中でない。
４ 愛媛県内に本社又は支社（支店・事業所等の拠点）を有する。
５ 愛媛県又は愛媛県内の市町と過去５年の間に複数の契約実績を有する。（様式１のとおり）
６ 国又は地方公共団体との間で、補助金や交付金、応援金、給付金の申請受付及び審査などを業務内容とする業務委託契約の実績を複数回有する。（様式１のとおり）
７ プライバシーマーク付与事業者である。
	担当者

連絡先

（※）
	担当者の　
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※内容確認等のため連絡する場合があります。
様式１
契　約　実　績

	発注者名
	契約期間
	契約金額
	契約（業務）内容
	備考


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　
１.契約書の写し（業務名、発注者名、契約期間、契約金額、契約（業務）の概要、記名・押印等の確認できる部分のみ）を添付すること。
　２.契約実績は、愛媛県及び愛媛県内の公的機関との契約実績を新しい順に記載すること。
　３.愛媛県内の実績がない場合は他の地域における実績について記載すること。
　４.入札参加者の事業概要、事業所等が確認できる資料（会社のパンフレット等）を添付すること。
　５.プライバシーマーク(コピー可)を添付すること。










