様式第１号
令和　　年　　月　　日


参加申込書兼誓約書


吉野川市長　あて


所在地
法人名
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞


吉野川市障がい者基幹相談支援センター運営業務委託公募型プロポーザル（以下「プロポーザル」という。）に参加を希望します。なお、当法人は、プロポーザル実施要領３の参加資格要件を満たしていることを誓約します。当該誓約に違反があった場合には、一方的に選定手続きから除外されても異議申し立てはいたしません。

	連絡担当
所属部署
	

	担当者
氏　名
	

	担当者連絡先
	電話
	
	FAX
	

	
	メール
	


[参考]参加資格
プロポーザルへの参加資格を有する者は次に掲げる要件のすべてを満たす者とする。
[bookmark: _GoBack]（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こと。
（２）会社更生法（平成１４年法律第１５４号）の規定による更生手続開始の申し立て、民事再生法（平成１１年法律第２２５号）の規定による再生手続開始の申し立て、又は破産法（平成１６年法律第７５号）の規定による破産手続開始の申し立てがされていないこと。
（３）暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第２条に掲げる暴力団及びそれらの利益となる活動を行うものが、構成員の中に存在する者でないこと。
（４）国税及び地方税に滞納がないこと。
（５）障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成１７年法律第１２３号）５１条の１９に規定する指定一般相談支援事業者又は同法第５１条の２０に規定する指定特定相談支援事業者の指定を受けている事業所を運営する法人であること。
（６）本業務の実施にあたり、 本市との連絡調整や打ち合わせなどに、迅速かつ的確に対応できること。
