［様式１］


参加表明書


令和　　年　　月　　日


下川町長　田　村　泰　司　　様


事業者
　所在地：
　商号又は名称：
　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　担当者連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：

【下川町「WEBハザードマップ導入事業」】について提案いたしたく、同募集要項に基づき別添のとおり関係書類を添えて参加することを表明します。









［様式２］

会社概要
	番号
	
	

	商号又は名称
	ふりがな


	所在地
	〒


	代表者氏名
	ふりがな


	役割
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	資本金
	
	株式上場の有無
	有　・　無

	設立年月日
	
	従業員数
	

	営業種目
	

	業務内容
	

	担　当　者
	担当部局
	

	
	担当者氏名
	ふりがな


	
	連絡先電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	特記事項
	


注１　全ての構成企業ごとに提出してください。
注２　番号及び役割は、様式２の記載の番号及び構成企業の役割を記載してください。

［様式３］

参加資格要件及び事業実績
	
	参加資格要件
	✓欄

	１
	下川町物品購入等の競争入札参加資格有していること。
	

	２
	地方自治法施行令第167条の4の規定により一般競争入札への参加を排除されていない者。
	

	３
	下川町競争入札参加資格者指名停止等措置要領に基づく指名停止を受けていないこと。
	

	４
	経営状態が著しく不健全でないこと。
	

	５
	市町村税（特別区は都税）、消費税及び地方消費税を滞納していないこと。
	

	６
	事業を的確に遂行するに足る能力を有する者（宗教法人や政治活動を主たる目的とする団体又は暴力団若しくは暴力団員の統制下にある団体を除く。）であること。
	



提案内容と同等以上のシステム導入実績
	[bookmark: _Hlk228178293]自治体名
	

	導入時期
	令和　　年　　月　　日　　

	概　　要
	




	自治体名
	

	導入時期
	令和　　年　　月　　日　　

	概　　要
	











［様式４］
	応募者番号
	



企画提案書


令和　　年　　月　　日


下川町長　田　村　泰　司　　様


事業者
　所在地：
　商号又は名称：
　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：



「下川町WEBハザードマップ導入事業」の募集要項に基づき別紙のとおり技術提案書を提出します。


◎　提出した技術提案書は、非公開を　　・求めます。
・求めません。
　　　　　　※上記いずれかどちらかを選択すること。

［様式５］


令和　　年　　月　　日


　「下川町WEBハザードマップ」導入事業に関する質疑応答書

「下川町WEBハザードマップ」導入事業実施方針等について、次のとおり質問を提出します。

	企　業　名
	

	所　在　地
	

	部　　　署
	

	担当者氏名 (ふりがな)
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	質問事項
	質問タイトル


	「実施方針等」
の該当箇所
	（○○ページの第○の○の・・・○○○）

	



質問内容
	

	




回　答
	


　　注１　質問は、簡潔かつ具体的に記入ください。
　　注２　質問は、この様式１枚につき１件とします。
　　注３　質問については、個別にはお答えしません。
　　注４　代表応募者が質問事項をとりまとめて提出してください。


［様式６］
	応募者番号
	



参加辞退届

令和　　年　　月　　日
下川町長　田　村　泰　司　　様
　

代表事業者
　所在地：
　商号又は名称：
　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　印

「下川町WEBハザードマップ」導入事業への参加を辞退いたします。



















