[bookmark: _Hlk154575232]【実施要領・様式１】参加表明書



参加表明書


令和　　年　　月　　日


公立大学法人福島県立医科大学理事長　様


住	所
商号又は氏名
代 表 者 氏 名	印


[bookmark: _Hlk150939767]業務名	 福島県立医科大学公式Webサイトリニューアルに係る企画制作業務 


令和　　年　　月　　日に公募のあった上記業務に係る公募型プロポーザルについて参加したいので、以下の書類を添えて申込みます。
なお、すべての参加資格要件を満たしていること及び参加表明に必要な添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約します。


（添付書類）
□【実施要領・様式１】参加表明書
□【実施要領・様式２】参加資格に関する申立書
□【実施要領・様式３】受注実績調書
□【実施要領・様式４】情報セキュリティを確保するための体制に関する調書
□【実施要領・様式５】会社概要書
□ 直近の事業年度における財務諸表等の写し
□ 直近年度の国税、都道府県税及び市税の納税証明書（未納がないことが確認でき
るもの）



総括責任者　　　　　　　　　　　　　　
　　　所属：　　　　　　　　　　　　　
　　　役職：　　　　　　　　　　　　　
　　　氏名：　　　　　　　　　　　　　
　　　Tel ：　　　　　　　　　　　　　
　　　Fax ：　　　　　　　　　　　　　
Email：


【実施要領・様式２】参加資格に関する申立書




参加資格に関する申立書

令和　　年　　月　　日

公立大学法人福島県立医科大学理事長　様

住	所
商号又は氏名
代 表 者 氏 名	印

[bookmark: _Hlk150939943]福島県立医科大学公式Webサイトリニューアルに係る企画制作業務の委託に係る公募型プロポーザルに参加するに当たり、下記のとおり参加資格を有することを申し立てます。

記

次に掲げる事項については、事実と相違ありません。
（１）本業務と同等以上の受託業務実績として、過去５年（2019年～2023年の間）以内における大学及び大学法人・学校法人、官公庁のいずれかの組織を契約相手とするWebサイトの企画制作業務又は類似の受託業務実績を有すること。
（２）本業務について、充分な業務遂行能力を有し、適正な経理執行体制を有すること。
（３）情報セキュリティを確保するための体制を有すること。
（４）次に掲げる者は応募できない。
　　ア　地方自治法施行令第167条の4第1項の規定に該当する者。
イ　破産法（平成16年法律第75号）に基づく破産手続開始の申立中又は破産手続中である者。
ウ　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中又は更生手続中である者。
エ　民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続開始の申立中又は再生手続中である者。
オ　特定債務等の調整の促進のための調停に関する法律（平成11年法律第158号）に基づく再生手続開始の申立中又は再生手続中である者。
カ　本学及び福島県から工事請負契約又は業務委託契約等に係る指名停止等を受けている者。
キ　警察当局から、暴力団員が実質的に経営を支配する業者として、公立大学法人福島県立医科大学発注工事等からの排除要請があり当該状態が継続している者。
[bookmark: _GoBack]ク　次の①から③までに掲げる者
①　本学が設置するプロポーザル審査委員会（以下「審査委員会」という。）の委員
②　①に掲げる者が自ら主宰し、又は役員若しくは顧問として関係する法人その他の組織及び当該組織に所属する者
③　①に掲げる者の研究室に所属する者
ケ　国税、県税及び市町村税の滞納がある者


[bookmark: _Hlk154575203]【実施要領・様式３】受注実績調書




令和　　 年　　月　　日



公立大学法人福島県立医科大学理事長　様


住	所
商号又は氏名
代 表 者 氏 名	印


受注実績調書

	契約名
	契約対象WebサイトURL
	契約（構築）期間
	業務内容
	契約相手方

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


記載要領
１	　本業務と同等以上の受託業務実績として、過去５年（2019年～2023年の間）以内における、大学及び大学法人・学校法人、官公庁のいずれかの組織を契約相手とするWebサイトの企画制作業務又は類似の受託業務実績を有すること。
２　虚偽の内容を記載した場合は、実施要領に基づき失格とする。
３　主な実績を最大５件まで記載し、契約書の写し（発注者・受注者・契約金額等が分かる部分）を添付すること。

[bookmark: _Hlk154575454]【実施要領・様式４】情報セキュリティを確保するための体制に関する調書

令和　　年　　月　　日

　　公立大学法人福島県立医科大学理事長　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印　　

情報セキュリティを確保するための体制に関する調書

	情報セキュリティ体制の概要

	

	情報セキュリティに関して取得している基準等

	・取得基準等（取得年月日）






【実施要領・様式５】会社概要書


会社概要書


	商号又は氏名
	

	住
	
	所
	〒

	代表者氏名
	

	
資
	
本
	
金
	
円

	
売
	
上
	
高
	
円（前年度）

	創 業 年 月
	

	従 業 員 数
	
人

	関 連 企 業
	

	本業務を担当する総括責任者の
氏名・連絡先
	所属：
役職：
氏名：
Tel ：
Fax ：
Email：


・上記の欄に記入の上、パンフレット等の会社概要が分かるものを添付すること。
・参加表明書提出日時点のものを記載すること

