様式１
令和　　年　　月　　日

プロポーザル参加申請書兼誓約書

神戸市長　　あて
所在地（住所）
名称又は商号
代表者職氏名	

令和８年度　神戸市国民健康保険・後期高齢者医療コールセンター等業務委託の公募型プロポーザルに参加したいので、申請します。
なお、次に掲げる事項について、事実と相違ないことを誓約します。

記

１　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定に該当しない者であること。
２　会社更生法（平成14年法律第154号）又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく更正手続き又は再生手続きを行っている者でないこと。
３　プロポーザル参加申請時において、神戸市指名停止基準要綱（平成6年6月15日市長決定）に基づく指名停止措置を受けていないこと。
４　神戸市契約事務等からの暴力団等の排除に関する要綱（平成22年5月26日市長決定）に基づく除外措置を受けていないこと。
５　神戸市契約事務等からの暴力団等の排除に関する要綱第5条に該当しないこと。
６　令和５年度以降に、元請け、下請けを問わず、国、地方公共団体が発注するコールセンター委託業務した実績を有する者であること。
５　仕様書に基づき、信義に従い誠実に業務を履行できること。

【添付書類】
□　法人登記簿謄本　　　□　代表者印鑑登録証明書　　　□　納税証明書
[bookmark: _GoBack]□　委任状（代表者以外の者が申請する場合のみ）
□　事業経歴書及び業績報告書（会社案内パンフレット等で代用可）
□　神戸市契約事務等からの暴力団関係者排除に係る誓約書
※ 法人登記簿謄本、納税証明書は、神戸市入札参加資格の登録をしている場合は不要

【担当者連絡先】
役職名		
氏名		
電話番号		
ＦＡＸ番号		
メールアドレス		
