参加申請書兼参加資格確認書

神戸市福祉局介護保険課　　御中
当社は次に掲げる要件をすべて満たしています。

次に掲げる条件のすべてに該当すること。

（１）法人格を有し、当該委託事業を的確に遂行するに足る能力を有すること。

（２）介護予防や本業務の趣旨を理解していること。

（３）地方自治法施行令第167条の4の規定に該当しないものであること。

（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に基づく除外措置を受けていないこと。

（５）経営状態が窮境にある者（会社更生法（平成14年法律第154号）の規定に基づく更生手続開始の決定がされている者、民事再生法（平成11年法律第225号）の規定に基づく再生計画認可の決定されているものを除く。）でないこと。

（６）参加申請関係書類の提出期間の最終日から契約候補者選定までの間に、神戸市指名停止基準要綱に基づく指名停止を受けていないこと。

（７）本業務の遂行にかかる連絡、調整、打ち合わせなどに際し、迅速に対応できる体制を有していること。

（８）複数の事業者等により共同体を構成する場合、構成員のうち一社以上が上記（１）の要件を満たし、全ての構成員が上記（２）～（７）に掲げる要件をすべて満たしていること。
上記のとおり相違ないことを誓約します。

年　月　日

（申請者）
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