様式　１

応　募　意　思　表　明　書

令和　　年　　月　　日


　香川県子ども女性相談センター所長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　


香川県児童相談所一時保護施設第三者評価業務に関する業務委託に係る募集公告及び仕様書の条件等を了承し、下記の書類を添えて応募する意思があることを表明します。
　なお、添付書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。

記
添付書類
（１）　応募概要書（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（２）　応募資格に関する確認書（様式３）　　　　　　　　　　　　　　




















＊共同して申請する場合には、代表となる者から申込書を記入してください。

様式　２
応　　募　　概　　要　　書

	項目
	内　　　　　　　容

	法人・団体名
	

	所　　　在　　　地
	

	代　　表　　者
（役職・氏名）
	

	担当部署
	

	担当者・連絡先
	役　職：

氏　名：

電　話：

ＦＡＸ：

Ｅ-mail：


【添付書類】
・定款若しくは寄付行為の写し又はこれらに相当する書類（写し可）





＊共同して申請する場合には、構成員ごとに作成してください。
様式　３

応募資格に関する確認書

令和　　年　　月　　日


　香川県子ども女性相談センター所長　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　


　当法人・当団体は、下記のとおり、香川県児童相談所一時保護施設第三者評価業務に関する業務委託の応募資格に該当することを確認しました。


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
（２）香川県物品の買入れ等に係る指名停止等措置要領（平成11年香川県告示第787号）に基づく指名停止措置を現に受けていない者
（３）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ない者。ただし、次に掲げる者は、この要件を満たすものとする。
① 会社更生法に基づく更生手続開始の決定を受けた者
② 民事再生法に基づく再生計画認可の決定（確定したものに限る。）を受けた者
（４）香川県税に滞納のない者












＊共同して申請する場合には、構成員ごとに作成してください。

様式　４
質　　　　　問　　　　書

令和　　年　　月　　日


	提案参加申込者
の名称
	

	質　問　者
（連絡先）
	〔部署　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　〕

〔氏名　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　〕
　E-mail:



	質問項目
	

	（内　　容）


注　質問内容は、項目ごとに別紙で作成すること。

様式　５

辞　　　　　退　　　　　届

令和　　年　　月　　日

　香川県子ども女性相談センター所長　　殿


　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

　


香川県児童相談所一時保護施設第三者評価業務に関する業務に係る企画提案への参加を辞退します。


様式　６
香川県児童相談所一時保護施設第三者評価業務に関する業務見積書

受託費見積額　　　　　　　　　円


委託経費内訳

	　　　　　　　費　目
	金　　　　　額
	備　　　考
（積算の内訳を記入すること）

	
	
	

	　　　　　　　合計
	
	


＊金額等には、消費税及び地方消費税を含めること。
＊表中の項目以外がある場合には、適宜欄を追加すること。
様式　７
共同申請の場合の構成員表
	グループの名称
	

	構成員
(代表する
法人等)
	法人等の名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者の氏名
	

	
	資本金等
	

	
	従業員数
	

	
	主な事業内容
	

	
	県内の事業所
	名称
	

	
	
	所在地
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	E-mail
	

	構成員
	法人等の名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者の氏名
	

	
	資本金等
	

	
	従業員数
	

	
	主な事業内容
	

	
	県内の事業所
	名称
	

	
	
	所在地
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	E-mail
	

	構成員
	法人等の名称
	

	
	所在地
	

	
	代表者の氏名
	

	
	資本金等
	

	
	従業員数
	

	
	主な事業内容
	

	
	県内の事業所
	名称
	

	
	
	所在地
	

	
	担当者
	氏名
	

	
	
	電話
	

	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	E-mail
	


　注　記載欄が足りない場合は、適宜、追加・作成してください。
　※　グループ構成団体間の役割分担、リスク分担等を記載した別紙（様式任意）を添付してください。

様式　８

誓　　　約　　　書

令和　　年　　月　　日

香川県子ども女性相談センター所長　　　殿


　香川県児童相談所一時保護施設第三者評価業務に関する業務を共同して企画提案するに当たり、次のことを誓約します。

　１　各構成員は、香川県児童相談所一時保護施設第三者評価業務に関する業務の実施に伴い、当グループが負担する債務の履行に関し、連帯して責任を負うものとする。
　
　２　構成員は、香川県及び構成員全員の承認がなければ、香川県児童相談所一時保護施設第三者評価業務に関する業務の履行が完了する日までは脱退することができない。

　３　構成員のうち、香川県児童相談所一時保護施設第三者評価業務に関する業務の履行を完了する日前において、脱退した者がある場合においては、残存構成員が共同連帯して業務を履行する。

　４　構成員のうちいずれかが香川県児童相談所一時保護施設第三者評価業務に関する業務の履行を完了する日前において、破産手続開始の決定又は解散した場合においては、残存構成員が共同連帯して指定管理業務を履行する。
　　
	構成員
(代表する法人等)
	所在地
法人等の名称
代表者名




	構成員
	所在地
法人等の名称
代表者名




	構成員
	所在地
法人等の名称
代表者名





※　記入欄が足りない場合は、本様式に準じて追加・作成してください。

様式　９

委　　　任　　　状

令和　　年　　月　　日

香川県子ども女性相談センター所長　　　殿


　
	構成員

	所在地
法人等の名称
代表者名

㊞

	構成員
	所在地
法人等の名称
代表者名

㊞

	構成員
	所在地
法人等の名称
代表者名

㊞



　　私は、次の名称をグループ名とし、また、次の法人等を代表団体として、香川県児童相談所一時保護施設第三者評価業務に関する業務の企画提案申請手続及び契約手続きに関する権限を委任します。

　　
	受任者
（代表する法人等）

	所在地
法人等の名称
代表者名
㊞


	グループ名
	


　※　記入欄が足りない場合は、本様式に準じて追加・作成してください。
　



