様式第１号

提案参加申込書
令和　　年　　月　　日

赤磐市長　　様

所　 在　 地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　赤磐市国民健康保険特定健康診査受診率向上業務に係る受託者選定プロポーザルに参加したいので、関係書類を添えて提案参加資格の審査を申請します。

　なお、提案参加申込書及び添付資料のすべての記載事項は、事実と相違ないことを誓約いたします。

　また、地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当する事実はなく、本申込時において、貴市の指名停止等の措置も受けていません。

連絡先

	担当部署
	

	担当者職氏名
	

	電話番号
	

	Ｅ－ｍａｉｌ
	


様式第２号

誓　約　書
赤磐市国民健康保険特定健康診査受診率向上業務に係る受託者選定プロポーザル（以下「プロポーザル」という。）に参加すべく申込書を提出しましたが、プロポーザルに参加することが決定した場合は、貴市における諸規定を厳守し、公正な提案をいたします。

もし、下記事項に該当した場合は、直ちに貴市の指示に従い、自己の負担において補償その他一切の責任をとることはもちろん、提案参加資格の取消しを受けても何ら異存はありません。以上誓約いたします。

令和　　年　　月　　日

赤磐市長　　様

所　 在　 地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

記

１．提案において、公正な執行を妨げた場合又は公正な価格の成立を害し、もしくは不正な利益を得るために談合したとき。

２．契約者が契約を履行することを妨げたとき。

３．故意に製造を粗雑にし、又は物品の品質もしくは数量に関して不正の行為をしたとき。

４．正当な理由なくして契約の履行をしなかったとき。

５．市の担当者が行う監督又は検査の実施にあたり、職員の職務執行を妨げたとき。

６．売買等の契約に違反し、契約の相手方として不適当であると認められたとき。

７．業務に関して賄賂等の刑事事件を起こしたとき。

８．社会的信用を失墜する行為をなし、契約の相手方として不適当であると認められた
とき。

様式第３号

委　任　状
令和　　年　　月　　日

赤磐市長　　様

所　 在　 地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

赤磐市国民健康保険特定健康診査受診率向上業務に係る受託者選定プロポーザルにおいて、下記の者を代理人と定め下記の権限を委任します。

記

１　代 理 人　　所　 在　 地　〒

　　　　　　　　（フリガナ）

商号又は名称

　　　　　　　　（フリガナ）

代理人職氏名

２　委任事項

様式第４号
業務受託実績書
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（単位：千円）
	発注者
	業務名
	契約金額
	契約期間
	担当者名

	
	
	
	　  年 　月  　日
～
　　　  年 　月  　日
	

	
	
	
	　  年 　月  　日
～
　　　  年 　月  　日
	

	
	
	
	　  年 　月  　日
～
　　　  年 　月  　日
	

	
	
	
	　  年 　月  　日
～
　　　  年 　月  　日
	

	
	
	
	　  年 　月  　日
～
　　　  年 　月  　日
	


※国民健康保険特定健康診査受診率向上業務について、実績を記入すること。
　該当する業務の契約書の写し及び概要が確認できる書類を添付すること。

※受診率向上実績が確認できる書類を添付すること。

様式第５号

質　　問　　書
令和　　年　　月　　日

	商号又は名称
	

	質問者

（連絡先）
	部署　　　　　　　　　　　　　TEL

氏名　　　　　　　　　　　　　

E-mail


	実施要領等の項目
	

	質問タイトル等
	

	（内容）

　


· 質問内容は、項目ごとに別紙で作成すること。（要望・意見等は受け付けない。）

· 質問内容を本様式に記入の上、E-mailに添付して送付すること。E-mailの件名の先頭に「赤磐市国民健康保険特定健康診査受診率向上業務に関する質問」と必ず記載すること。
· 項目は該当箇所が分かるように記載すること。（例：「仕様書2ページ目3行目」など）

様式第６号

辞　退　届
令和　　年　　月　　日

赤磐市長　　様

所　 在　 地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　（フリガナ）

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　下記の理由により、赤磐市国民健康保険特定健康診査受診率向上業務に係る受託者選定プロポーザルへの参加を辞退します。

記

（理由）

