（様式第１号）

令和　　年　　月　　日
播磨町長　様

参 加 申 込 書

（参加申込者）
所　 在 　地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
電話番号　（　　　　　）　　　　－

　播磨町外国人英語指導助手派遣業務委託プロポーザルに参加を申し込みます。　
なお、プロポーザルに参加するに当たり、貴町から提供された情報は、企画提案の検討にのみ使用し、企画提案しない場合は速やかに破棄します。

記

	業務名
	播磨町外国人英語指導助手派遣業務委託

	参加資格要件
	満たしている※

	連絡先
	会社名
	

	
	担当者所属・氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ファックス番号
	

	
	電子メール
	


· 実施要領「６．参加資格」に定める参加資格を満たしていることを確認の上、「満たしている」を〇で囲んでください。

（様式第１－２号）

参加資格条件確認申請書兼誓約書

令和　　年　　月　　日
播磨町長　様

所　 在　 地
商号又は名称
　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

播磨町外国人英語指導助手派遣業務委託プロポーザルに参加を申し込むにあたり、当社は下記の参加資格条件を満たしていること並びにこの申請書及び添付書類のすべての記載事項が事実と相違ないことを誓約いたします。
	番
号
	参　加　資　格　条　件
	チェック欄

	①
	委託業務を一体で請け負うことが可能であること。
	確認　□

	②
	播磨町入札参加資格者名簿（令和4年度）に登録されていること。
	確認　□

	③
	令和4年10月1日現在、播磨町指名停止基準（平成21年告示第7号）による指名停止を受けていないこと。
	確認　□

	④
	地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定のいずれにも該当しないこと。
	確認　□

	⑤
	②における入札参加資格者登録申請において、提出された書類の記載事項に虚偽がないこと。
	確認　□

	⑥
	手形交換所による取引停止処分を受けてから2年間を経過しない者、又は当該業務への参加申込前6か月以内に手形、小切手の不渡りを出した者でないこと。
	確認　□

	⑦
	会社更生法（平成14年法律第154号）第17条の規定による更生手続開始の申し立てを行っている者でないこと。
	確認　□

	⑧
	民事再生法（平成11年法律第225号）第21条の規定による再生手続開始の申し立てを行っている者でないこと。
	確認　□

	⑨
	町契約からの暴力団排除に関する要綱（平成24年要綱第45号）に規定する暴力団等でないこと。
	確認　□

	⑩
	本業務について十分な業務遂行能力を有し、適正な執行体制を有すること及び播磨町の指示に柔軟に対応できること。
	確認　□




（様式第２号）播磨町外国人英語指導助手派遣業務委託プロポーザル


業 務 実 績


事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

	委託業務名
	発　注　者
（自治体名）
	契約期間

	
	
	～

	
	
	～

	
	
	～

	
	
	～

	
	
	～

	
	
	～

	
	
	～

	
	
	～

	
	
	～

	
	
	～

	令和元年度から令和3年度までの間に契約（小中学校対象）した件数
	合計　　　　　自治体


※1　契約の新しい順に記載してください。
※2　契約数が10以上ある場合はそれ以上の記載は不要です。
※3　1つの自治体で複数の契約をしている場合は1つとしてカウントし、最新の契約分のみ記載してください。
様式第３号
令和　　年　　月　日

播磨町長　様

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　印　

企　画　提　案　書

　播磨町外国人英語指導助手派遣業務委託プロポーザル実施要領に基づき、提案書類を提出いたします。
　また、下記の事項を遵守し、万が一これに違反した場合は、評価対象から除外されても、一切異議ありません。

記

　１．優先交渉権者選定期間中は、第三者を介しての営業行為及び庁舎外での折衝等は一切いたしません。
　２．提出書類の記載事項及び添付書類については、事実と相違ありません。
　３．貴町から提供された情報は、一切第三者に漏洩いたしません。


【提出書類】
・企画提案書（様式第３号）
・参加資格条件確認申請書兼誓約書（様式第１－２号）
・実施要領の審査評価項目表に基づく資料
[bookmark: _GoBack]・業務実績（様式第２号）以外は任意様式）







· 提出書類の一覧を別途添付すること。
（様式第４号）
質　問　書
（播磨町外国人英語指導助手派遣業務委託プロポーザル）

事業者名　　 　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
質問内容


	

	担当者名
	
	電話
	

	ＦＡＸ
	
	ＭＡＩＬ
	



