

様式第1号

質疑書


	件名
	[bookmark: _Hlk124841056]沼田市中学校国際交流事業
（オンラインプログラム）
運営委託
	
質問日
	
令和
	
年
	
月
	
日
	整理
番号
	


	
質問者
	事業者名：


	担当者名：

	質問内容

	項　目

	

	記載箇所
例：募集要項4（１）


	

	






内　容
	


※	質問事項は本様式一枚につき一問とし、質問者の意図が明確に伝わるようにしてください。質問数が複数の場合、整理番号に通し番号を明記すること。


様式第２号
　令和　年　月　日
（宛て先）沼田市教育委員会教育長

参加表明書


事業者名
住所（所在地）
商号又は名称	
代表者
職・氏名	㊞

事務担当責任者の連絡先
所	属	

氏	名	

電話番号	

ＦＡＸ番号	
電子メール
アドレス	


次の業務について、プロポーザルの参加を申し込みます。
　また、本表明書の提出をもって、沼田市中学校国際交流事業（オンラインプログラム）運営委託募集要項に記載しているプロポーザル参加資格および条件をすべて満たしていることを誓約します。



業務名：沼田市中学校国際交流事業（オンラインプログラム）運営委託






様式第３号

法人概要書

	法人名称
	

	所在地
	

	代表者職氏名
	

	資本金
	円

	従業員数
	総数
	
	
	人（うち非常用従業員
	人）

	
主たる業務内容
	

	 登録資格
	名称
	番号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	事業経歴
※主な経歴を記載してください
	


※１枚で収まらない場合は、改行して複数枚として提出しても構いません。



様式第４号
                                                                　　　　　　令和　年　月　日
（宛て先）沼田市教育委員会教育長

資格基準を満たす旨の誓約書

住所（所在地）	

商号又は名称	
代表者
職・氏名	㊞


沼田市中学校国際交流事業（オンラインプログラム）運営委託の事業者公募への応募登録にあたり、下記の参加基準を全て満たすことを誓約します。

記

（１）本市の物品・役務等競争入札参加資格者名簿に登録されており、「研修・講習」若しくはオンラインプログラムに関する内容の登録があること、又は、優先交渉権者となった場合に契約締結日までに入札参加資格者登録をすること。
（２）沼田市指名競争入札参加資格業者指名停止基準（平成３年４月１日制定）に基づく指名停止、又は沼田市建設工事等暴力団対策措置要綱（平成１９年６月１日制定）に基づく指名除外を受けていないこと。
（３）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こと。
（４）２年以内に手形交換所による取引停止処分（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て又は民事再生法（平成１１年法律第２２５号）に基づく再生手続開始の申立てがなされている者のうち、当該手続開始の決定後、競争入札参加資格の再認定を受けた者を除く。）を受けていないこと。
（５）６ヶ月以内に不渡手形又は不渡小切手（会社更生法に基づく更生手続開始の申立て又は民事再生法に基づく再生手続開始の申立てがなされている者のうち、当該手続開始の決定後、競争入札参加資格の再認定を受けた者を除く。）を出していないこと。
（６）所有する資産に対し、仮差押命令、差押命令、保全差押又は競売手続の開始決定がなされていないこと。
（７）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３条又は第４条の規定に基づき都道府県公安委員会が指定した暴力団等の構成員を、役員、代理人、支配人その他の使用人又は入札代理人として使用していないこと。
（８）沼田市暴力団排除条例（平成２４年沼田市条例第２１号）に定める暴力団員等と密接な関係を有していないこと。
（９）法人税並びに消費税及び地方消費税を滞納していないこと。




様式第５号（鏡）
令和　年　月　日

（宛て先）沼田市教育委員会教育長

企画提案書


事業者名
住所（所在地）
商号又は名称	
代表者
職・氏名	㊞


事務担当責任者の連絡先
所	属	

氏	名	

電話番号	

ＦＡＸ番号	
電子メール
アドレス	


次の業務について、企画提案書を提出します。

件名：沼田市中学校国際交流事業（オンラインプログラム）運営委託




※制限ページ数（20ページ）内での各項目の記載量は任意とします。
様式第６号
令和　年　月	日

（宛て先）沼田市教育委員会教育長

辞退届

「沼田市中学校国際交流事業（オンラインプログラム）運営委託」事業者公募のプロポーザルを辞退したいので届け出ます。

事業者名
住所（所在地）
商号又は名称	
代表者
職・氏名	㊞


事務担当責任者の連絡先
所	属	

氏	名	

電話番号	

ＦＡＸ番号	
電子メール
アドレス	


【辞退理由】※辞退に至った理由を極力詳細に記載してください。










