【様式２】
令和　年　月　日
墨田区長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所所在地　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　

プロポーザル参加表明書

当社は、次の公募について、企画提案者に求められる参加資格要件を満しているので、参加を表明します。

１　名称
[bookmark: _Hlk217383948][bookmark: _Hlk217385511][bookmark: _Hlk217068207]　　墨田区地域保健活動相談記録電子化業務委託

２　参加資格
（１）対象業務における区での競争入札参加資格を有していること。
（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項の規定に該当しないこと。
（３）墨田区競争入札参加有資格者指名停止取扱要綱（平成１８年９月２０日１８墨総契第３８７号）による指名停止を受けていないこと。
（４） 墨田区契約における暴力団等排除措置要綱（平成２３年５月１６日２３墨総契第１３５号）による入札参加除外措置を受けていないこと。
（５）墨田区と同等以上の人口を有する他自治体おいて、健康に関する関連調査の業務受託実績を有すること。
（６）当該委託業務を円滑に遂行するために必要な経営基盤を有し、かつ、資金等について十分な管理能力を有していること。

３　連絡先
（１）部署
（２）担当者
（３）電話
（４）メールアドレス

