応募資格確認資料　


○会社情報

①応募意思表明者に関する事項
	郵便番号
	

	所　　在　　地
	香川県内の本店、支店又は営業所

	
	本店所在地が県外である場合、その所在地

	商号又は名称
	

	代表者の職氏名
	

	電話番号
	

	連絡担当者氏名
	

	連絡担当者
の所属部署名
	

	契約担当者の
連絡先電話番号
	担当者が常駐する事務所の所在地

	
	担当者への直通電話番号




②行政指導等処分の有無

令和５年４月１日以降における行政指導等処分の有無
	処分の有無
	該当するものに○をつけること

有　　　　　・　　　　　無


	処分日時
	

	処分内容　及び
処分を受けた理由
	処分を行った行政機関等（例：○○省、○○労働局、○○県など）



	
	根拠法令（例：廃掃法第○条、労働基準法第○条、○○県○○条例、○○県会計規則など）
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○組織体制

①本業務を担当する県内事務所（本支店、営業所等）の体制
	担当事務所名称
	

	事務所所在地
	オフィスビル等に入居している場合、入居しているビルの名称、階数まで記載すること

	連絡先電話番号
	

	常駐従業員人数
	営業活動や他の業務への従事のため不在時間が長い者は除く

人　　　　

	連絡可能時間帯
	（例）月～金曜日
時　　　　分　～　　　　時　　　　分　

	
	（例）土曜、日曜、祝日、ゴールデンウイーク、年末年始など
時　　　　分　～　　　　時　　　　分　



　　　②緊急時における電気工作物の各製造会社等への連絡体制
	会社名
	担当部署
	担当者
	電話番号
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○業務責任者に関する事項

	（ふりがな）
氏　　名
	

	経験年数
	継続的に電気工作物保安管理業務に従事した年数
年

	担当した建物と
その従事年数

	
	年　

	
	
	年　

	
	
	年　

	
	
	年　

	
	
	年　

	電気工作物
保安管理関連
取得資格
	



	（ふりがな）
氏　　名
	

	経験年数
	継続的に電気工作物保安管理業務に従事した年数
年

	担当した建物と
その従事年数

	
	年　

	
	
	年　

	
	
	年　

	
	
	年　

	
	
	年　

	電気工作物保安管理関連
取得資格
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誓　　約　　書

令和　　年　　月　　日


香川県立ミュージアム館長　殿


応募意思表明者

所在地

法人名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　印



応募意思表明に当たって、下記のことを誓約します。


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）による更生手続開始の申立て又は民事再生法(平成11年法律第225号)による再生手続開始の申立てがなされている者でないこと。

　 ３　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
　　 に規定する暴力団及びその構成員でないこと。


注　誓約書に押印される印鑑は、県が発注する物品の買入れ等の契約に係る競争入札参加資格者名簿に登載されている代表者の代表印を使用してください。
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役　　　員　　　一　　　覧


	役職名
	（ふりがな）
氏　　　　名

	（例）
専務取締役

	（こうおつ へいぞう）
甲乙 丙造
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○電気工作物保安管理業務受託実績

対象となるもの：令和５年４月１日以降に、国の行政機関等又は地方公共団体の施設で、博物館、美術館等の施設における電気工作物保安管理業務の受託実績

受託実績①
	対象建物の名称
	

	対象建物の所在地
	

	対象建物面積
	

	受　託　期　間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	保安管理した
電気工作物の概要
（メーカー、仕様等）
	

	受託先契約担当部署
の名称及び連絡先
	



受託実績②
	対象建物の名称
	

	対象建物の所在地
	

	対象建物面積
	

	受　託　期　間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	保安管理した
電気工作物の概要
（メーカー、仕様等）
	

	受託先契約担当部署
の名称及び連絡先
	



　　　　上記実績に係る契約書の写し等を添付してください。

