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参加資格確認事項申告書

海老名市立障がい者地域活動センター生活介護事業所運営業務に係る公募型プロポーザル実施要領の「６　参加資格」に記載されている要件について、次のとおり申告します。

事業名：海老名市立障がい者地域活動センター生活介護事業所運営業務
	番　号
	項　　　　　目
	確　認

	(１)
	公告日現在の年度の海老名市競争入札参加資格者名簿に登載されている。又は必要書類を市に提出し、参加について適当であると認められている。若しくは適当であると認められていないが、市の確認中である。
	はい・いいえ

	(２)
	海老名市競争入札参加停止等措置要綱（平成21年4月1日制定）の規定による停止措置を現に受けていない。
	はい・いいえ

	（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。
	はい・いいえ

	(４)
	国税、都道府県税及び市町村税の滞納がないこと。
	はい・いいえ

	(５)
	破産法（平成16年法律第75号）の規定による破産手続開始の申立て、会社更生法（平成14年法律第154号）の規定による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）の規定による再生手続開始の申立てがされていない。※１
	はい・いいえ

	(６)
	事業者及びその代表者又は役員等が海老名市暴力団排除条例（平成22年条例第43号）第２条各号のいずれにも該当しない。
	はい・いいえ

	(７)
	障害者の日常生活及び社会生活を総合的に支援するための法律（平成17年法律第123号）第５条第７項に基づく、生活介護の事業所運営業務を令和３年４月１日以降、３年以上実施している。
	はい・いいえ

	(８)
	その他法令等に違反していない又は違反する恐れがない。
	はい・いいえ


※１　会社更生法に基づく更生手続開始の決定を受け、又は民事再生法に基づく再生計画認可の決定（確定したものに限る。）を受けた場合は除く。
※２　上記に規定する要件のうちいずれか一つでも備えなくなったときは、選定を取り消す場合がある。
