（様式１）
令和４年　　月　　日　
猿払村長　様
参　加　表　明　書
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名

　　　
　　　　　㊞
　下記の業務に係るプロポーザル方式による提案書の募集について参加したいので、本書及び下記の添付書類を添えて申請します。
記
１　業務名　猿払村国民健康保険病院基幹システム更新業務
２　添付書類
（１）参加資格確認書（様式２）
（２）会社概要書（様式３）
（様式２）
令和４年　　月　　日　
参 加 資 格 確 認 書
　
猿払村国民健康保険病院基幹システム更新業務に係る企画提案参加資格としての次の内容について、事実と相違ないことを誓約します。
１　北海道内に本社（店）又は見積書提出・契約等の権限の委任を受けた支店（営業所）を有
する者
２　令和４年５月１日現在、猿払村入札参加資格者名簿に登録されている者
３　猿払村入札参加停止基準による入札参加停止措置を受けていない者
４　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項の規定に該当していない者
５　法人及びその役員等が、猿払村暴力団排除条例（平成24年９月24日条例第23号）第２条に掲げる暴力団又は暴力団員及びそれらの利益となる活動を行うものでない者
６　民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続き開始の申立てがなされていない者
７　会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続開始の申立てがなされていない者
８　別添「猿払村国民健康保険病院基幹システム更新業務仕様書」の条件を満たす者
９　企画提案するにあたっての業務遂行上知り得た内容は他者に漏らしてはならない。
猿払村長　様
住　　    所
商号又は名称
代表者職氏名


　          　㊞
（様式３）
会　社　概　要　書
	会　社　名
	

	代表者職・氏名
	

	本社所在地
	

	電　　　話
	

	F　A　X
	

	設立年月日
	

	資　本　金
	千円

	前年度売上高
	千円（　　　年度）

	従 業 員 数
	人（　　　年　　月　日現在）

	業 務 内 容
	


[担当者の連絡先]

	支店等の名称
	

	所　　　属
	

	担 当 者 名
	

	所　在　地
	

	電　　　話
	

	F　A　X
	

	電子メールアドレス
	


※注　会社概要パンフレット等を添付

（様式４）
令和４年　　月　　日　
猿払村長　様
質　問　書
会 社 名　　　　　　

　　　
　　　　
担当者名　　　　　　


　　　　
電話番号　　　　　　


　　　　
E－mail　　　　　　


　　　　
「猿払村国民健康保険病院基幹システム更新業務」のプロポーザルについて、次のとおり質問します。
	質問項目
	内　　　　　容

	
	


（※質問に際しては「実施要領中、●ページ、●行」などと具体的に記入）
（様式５）
令和４年　　月　　日　
猿払村長　様
辞退届
住　　　　所
商号又は名称
代表者職氏名　

　　　　　　㊞
「猿払村国民健康保険病院基幹システム更新業務」のプロポーザルに参加を表明していましたが、下記の理由により辞退しますので届けます。
記
辞退理由　＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
以上
	連絡先
部署名：
担当者名：
電話：


※注１　猿払村では電子メールで直接、ファイルを受け取れないため、次の手順により質問書をお送りください。


①　byoin@vill.sarufutsu.hokkaido.jp宛てに件名「【会社名】猿払村国民健康保険病院基幹システム更新業務プロポーザル質問書提出」のみを送信する。


②　電話（猿払村国民健康保険病院庶務係01635-2-3331）で、電子メール受信の確認をする。


③　猿払村より電子メールでアップロードサイトURL（ファイル授受システム）が送られてくるので、アップロードサイトにファイルをアップロードする。


④　電話で猿払村にファイル受信の確認をする。


※本コメントは質問提出時に削除すること。








