別記様式１
入札参加資格確認申請書
平成　　年　　月　　日　

　（収支等命令者名）　様

住　　　　所

商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
事務担当者氏名及び連絡先電話番号
小児慢性特定疾病医療受給者台帳システム運用保守業務委託に関する競争入札に参加したいので、下記の書類を添えて申請します。

なお、本申請書及び添付書類の記載事項については事実と相違ありません。

また、下記の事項のいずれにも該当しない者であることを誓約いたします。

記
１　地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４の規定に該当する者

２　会社更生法（平成14年法律第154号）又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づき更生手続開始又は民事再生手続開始の申立てがなされている者

３　開札の日の６か月前から現在までの間、金融機関等において手形又は小切手を不渡りした者

４　佐賀県発注の契約に係る指名停止処分を受けている者
５　自己又は自社の役員等が、次の各号のいずれかに該当する者、又は次の各号に掲げる者が、その経営に実質的に関与していること。

（１）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条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）

（２）暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）

（３）暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者

（４）自己、自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもって暴力団又は暴力団員を利用している者

（５）暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与するなど、直接的若しくは積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者

（６）暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者

（７）暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者
添付資料
1. 誓約書（別記様式２）
2. 同種業務の履行実績調書（別記様式３）
3. 会社概要に関する資料（パンフレット等）
4. ISMS、ISO27001認証又はＰ（プライバシー）マーク認証の保有を証明できる書類
別記様式２
誓　　　　約　　　　書
私は、下記の事項について誓約します。
なお、県が必要な場合には、佐賀県警察本部に照会することについて承諾します。
また、照会で確認された情報は、今後、私が県と行う他の契約等における身分確認に利用することに同意します。
記
１　自己又は自社の役員等が、次のいずれにも該当する者ではありません。
（１）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条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
（２）暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
（３）暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者
（４）自己、自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的をもって暴力団又は暴力団員を利用している者
（５）暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し、又は便宜を供与する等、直接的又は積極的に暴力団の維持運営に協力し、又は関与している者
（６）暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者
（７）暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者
２　１の（２）から（７）までに掲げる者が、その経営に実質的に関与している法人その他の団体又は個人ではありません。
令和　　年　　月　　日

佐賀県知事　様

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　

（ふりがな） 

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　       　㊞ 
　　　　　　　　　　　　   
生年月日　（明治・大正・昭和・平成）　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　法人の場合は、法人名及び代表者役職氏名を記入し、

　　　　　　　　　　　　　　法人印及び代表者印を押印すること。
別記様式３

同種業務の履行実績調書
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　０
過去２年の間に国（公社、公団及び独立行政法人を含む。）、佐賀県又は他の地方公共団体と、同種契約を行なった実績については、下記のとおりです。
	団体名
	業務名
	契約金額
	履行期間
	業務概要

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


※項目が不足する場合は適宜付け加えください。

※履行実績を証明するもの（契約書の写し等）を添付してください。必要に応じて、契約履行証明書等の提出を求める場合があります。
別記様式４
入　　　札　　　書
　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　
件名　小児慢性特定疾病医療受給者台帳システム運用保守業務委託契約
本書のとおり入札します。

なお、契約の金額は頭書の金額に100分の110を乗じて得た金額とします。

令和　　年　　月　　日

住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印

代理人　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　   法人の場合は、法人名及び代表者役職氏名を記入し、法人印及び代表者印を押印すること

　　　　　　　　　　　　　　 ただし、代理人の場合は法人印及び代表者印の押印不要


                             共同企業体においては、代表者及び構成員の連名に                             よること。

佐賀県収支等命令者　様
別記様式５

委　　　任　　　状
代理権の範囲　小児慢性特定疾病医療受給者台帳システム運用保守業務委託契約に係る入札について
代理人の氏名　
代理人が使用する印鑑　
上記のとおり委任します。
令和　　年　　月　　日

住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　   法人の場合は、法人名及び代表者役職氏名を記入し、法人印及び代表者印を押印すること

　佐賀県収支等命令者　様

別記様式６
入　札　辞　退　届

件名　小児慢性特定疾病医療受給者台帳システム運用保守業務委託契約
　上記について、都合により入札を辞退します。

令和　　年　　月　　日

住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　   法人の場合は、法人名及び代表者役職氏名を記入し、法人印及び代表者印を押印すること

　　　　　　　　　　　　　　 ただし、代理人の場合は法人印及び代表者印の押印不要

佐賀県収支等命令者 　様

別記様式７
関連資料の閲覧に関する誓約書
佐賀県収支等命令者　様

　　小児慢性特定疾病医療受給者台帳システム運用保守業務委託契約の入札手続きに関し、佐賀県男女参画・こども局こども家庭課の指示事項を遵守するとともに、知り得た情報を他に漏らさないことを誓います。

　　情報の漏洩によって佐賀県又は第三者に与えた損害は、入札手続き終了後においても、当社の責任において賠償するものとします。

令和　　年　　月　　日

住　所　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　   法人の場合は、法人名及び代表者役職氏名を記入し、法人印及び代表者印を押印すること

　　　　　　　　　　　　　　 共同企業体においては、代表者及び構成員の連名によること
別記様式８
	質　　問　　書

	件　　　名
	小児慢性特定疾病医療受給者台帳システム運用保守業務委託契約
	質 問 日
	令和　　年　　月　　日

	質　問　者
	企業名
	
	担当者名
	

	質問№
	書類名　項目
	質　問　内　容
	回　　　答
	摘　要
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