（様式１－１）
参加申請書
令和  　年 　月　 日
大阪市西成区長　様
事務所所在地
商号又は名称
代表者氏名

次の業務委託に係る公募型プロポーザルに参加したいので、下記の資料を添えて申請します。

記
１　業務名称
西成区あいりん結核患者療養支援事業業務委託（概算契約）（長期継続契約）

２　提出書類（添付を確認して、チェックすること）
□　(1)誓約書（様式２―１）
□　(2)事業者の概要（様式３）
□　(3)直近２箇年分（半年決算の場合は２期分）の貸借対照表・損益計算書又は、これに類する書類（任意様式）
□　(4)法人の登記簿謄本又は登記（履歴または現在）事項全部証明書（３箇月以内に発行したもの：写し可)
※法人以外の団体にあっては、団体の規約、団体の役員名簿及び代表者の住民票の写しを提出すること。
□	(5)直近１箇年分の本店管轄税務署が発行する消費税及び地方消費税の納税証明書（提出日前３箇月以内に発行されたもの (納税証明書その３、その３の２、その３の３のいずれか：写し可）ただし、未納の額が無いことがわかるものであること)
□	(6)直近１箇年分の本店所在地の市町村及び都道府県が発行する納税証明書（提出日前３箇月以内に発行されたもの：写し可（全税目の証明様式がない場合、直近１箇年の「法人事業所税・法人（市町村）民税」及び「法人事業税・法人（都道府県）民税」の証明で可。営業が１年未満の者、若しくは非課税で本証明書が１箇年分提出できない場合は、その旨を記載した理由書（様式自由）））
※令和７・８・９年度大阪市入札参加有資格者名簿に登録されている者については、当該承認番号を記載することにより(3)～(6)を省略できるものとする。
承認番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　提出書類に関する連絡先
　　　所属名
　　　担当者
　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　E－mail

（様式１－２）
参加申請書
令和  　年 　月　 日
大阪市西成区長　様
　　　　　　　　　　（共同体名称）
　　　　　　　　　　　（代表者）事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（構成員）事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（構成員）事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次の業務委託に係る公募型プロポーザルに参加したいので、下記の資料を添えて申請します。

記
１　業務名称
西成区あいりん結核患者療養支援事業業務委託（概算契約）（長期継続契約）

２　提出書類（添付を確認して、チェックすること）
□　(1)誓約書（様式２―２）
□　(2)事業者の概要（様式３）
□　(3)直近２箇年分（半年決算の場合は２期分）の貸借対照表・損益計算書又は、これに類する書類（任意様式）
□　(4)法人の登記簿謄本又は登記（履歴または現在）事項全部証明書（３箇月以内に発行したもの：写し可)
※法人以外の団体にあっては、団体の規約、団体の役員名簿及び代表者の住民票の写しを提出すること。
□	(5)直近１箇年分の本店管轄税務署が発行する消費税及び地方消費税の納税証明書（提出日前３箇月以内に発行されたもの (納税証明書その３、その３の２、その３の３のいずれか：写し可）ただし、未納の額が無いことがわかるものであること)
□	(6)直近１箇年分の本店所在地の市町村及び都道府県が発行する納税証明書（提出日前３箇月以内に発行されたもの：写し可（全税目の証明様式がない場合、直近１箇年の「法人事業所税・法人（市町村）民税」及び「法人事業税・法人（都道府県）民税」の証明で可。営業が１年未満の者、若しくは非課税で本証明書が１箇年分提出できない場合は、その旨を記載した理由書（様式自由）））
※令和７・８・９年度大阪市入札参加有資格者名簿に登録されている者については、当該承認番号を記載することにより(3)～(6)を省略できるものとする。
承認番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　提出書類に関する連絡先
　　　所属名
　　　担当者
　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ
　　　E－mail


（様式２－１）
誓　　約　　書

令和 　年 　月 　日 

大阪市西成区長 様


事務所所在地
商号又は名称
代表者氏名          　　　　　　　　　　　　　　　


「西成区あいりん結核患者療養支援事業業務委託（概算契約）（長期継続契約）」にかかる公募型プロポーザルへの参加申請にあたり、次の事項について誓約します。

記

１　誓約事項（該当項目にチェックをすること）
□　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。
□　本店所在地の消費税及び地方消費税、市町村民税及び都道府県税の未納がないこと。
□　参加申請時において、大阪市競争入札参加停止措置要綱に基づく停止措置を受けていないこと及び同要綱別表に掲げるいずれの措置要件にも該当しないこと。
□　大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に基づく入札等除外措置を受けていないこと。
□　宗教活動や政治活動を主たる目的とした団体ではないこと。また、特定の公職者または政党を推薦、支持、反対することを目的とした団体ではないこと。
□　その他、公共の福祉に反する活動をしていないこと。


（様式２－２）
誓　　約　　書

令和 　年 　月 　日 

大阪市西成区長 様
　

　　　　　　　　　（共同体名称）
　　　　　　　　　　　（代表者）事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　（構成員）事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（構成員）事務所所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


「西成区あいりん結核患者療養支援事業業務委託（概算契約）（長期継続契約）」にかかる公募型プロポーザルへの参加申請にあたり、次の事項について誓約します。

記

１　誓約事項（該当項目にチェックをすること）
□　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。
□　本店所在地の消費税及び地方消費税、市町村民税及び都道府県税の未納がないこと。
□　参加申請時において、大阪市競争入札参加停止措置要綱に基づく停止措置を受けていないこと及び同要綱別表に掲げるいずれの措置要件にも該当しないこと。
□　大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に基づく入札等除外措置を受けていないこと。
□　宗教活動や政治活動を主たる目的とした団体ではないこと。また、特定の公職者または政党を推薦、支持、反対することを目的とした団体ではないこと。
□　その他、公共の福祉に反する活動をしていないこと。





（様式３）

事業者の概要

令和　　年　　月　　日現在

	フリガナ
	

	団体等の名称
	

	氏名又は
代表者氏名
	

	住所又は
事務所所在地
	〒

	設立年月日
	明治・大正・昭和
平成・令和
	年　　　月　　　日

	役員数
	　　　　　　　　　　　　人

	資本金又は基本財産
	　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　円

	事業者の沿革
及び
主な事業内容
	別添資料【　有　・　無　】

	従業員数・
職員数
	　　　　　　　　　　　　人

	その他特記事項
	



