[bookmark: _GoBack]様式１
令和　　年　月　日
神埼市長　内川　修治　　様
住所（所在地）
事業者名
代表者職氏名

参加表明書

神埼市障がい者計画策定業務委託プロポーザルについて、関係書類を添えて参加します。
なお、本プロポーザルへの参加条件についてはすべて満たしており、また本参加表明書及び添付書類の記載事項については事実と相違ないことを誓約します。

記

１．件名　神埼市障がい者計画策定業務委託

２．添付書類
　（1）秘密保持誓約書（様式２）　　　　　　　　　　　　　　　１部
　（2）各種計画策定業務に係る実績が分かる書類（実績報告書）　１部
　（3）会社概要　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部
　（4）納税証明書の写し　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１部
　　

様式２

秘密保持誓約書

神埼市障がい者計画策定業務委託プロポーザルへの参加に際し、神埼市より開示される秘密文書について、以下のとおり取り扱うことを確認します。

（1） 秘密文書は、企画、技術提案にのみ利用し、関連するもののみ閲覧する。
（2） 秘密文書の取り扱いに関し、使用者・保管場所を厳重に管理する。
（3） 提案終了時にはすべての機密情報を廃棄する。
（4） 神埼市の定める個人情報保護に関する条例等を遵守する。
（5） 秘密情報を神埼市から開示された側の責により、発生した神埼市の損害を賠償する責めを負うものとする。

令和　　年　月　日

神埼市長　内川　修治　様

住所（所在地）
事業者名
代表者職氏名
連絡先（担当者名）
　　　（電話番号）
　　　（ＦＡＸ番号）
　　　（Ｅ－mail）


様式３
神埼市障がい者計画策定業務委託プロポーザル


	質問日
	令和　　年　　月　　日

	事業者名等
	事業者名
	

	
	住所
	

	
	担当者
	所属
	

	
	
	氏名
	

	
	
	電話番号
	

	
	
	E-mail
	

	件　　　名
	

	【内容】


質　　問　　票
（これより下部は神埼市で記入しますので、事業者の方は記入しないでください。）
●上記の質問に対する回答
	回　答　日
	令和　　年　　月　　日

	【回答】



様式４
令和　　年　　月　　日
神埼市長　内川　修治　様

住所（所在地）
事業者名
代表者職氏名
連絡先（担当者名）
　　　（電話番号）
　　　（Ｅ－mail）

参　加　辞　退　届

令和　　年　　月　　日付けで参加しました神埼市障がい者計画策定業務委託プロポーザルについて、下記理由のとおり辞退します。


記


[bookmark: last]（辞退理由）












