
様式１
令和　　年　　月　　日
参 加 表 明 書
東久留米市長　あて
所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
東久留米市介護認定調査員支援システム導入業務委託のプロポーザルに参加したいので関係書類を添えて申請します。
なお、本書及び提出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。
１　参加資格について、以下の要件をすべて満たしていることを誓約します。
（１）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。
（２）東京電子自治体共同運営電子調達サービスの物品買入れ等競争入札参加資格を有すること。
（３）東京都内の各自治体において指名停止の措置を受けていないこと。
（４）東久留米市契約における暴力団等排除措置要綱（平成２５年度東久留米市訓令乙第２号）による入札参加除外措置及び東久留米市競争入札参加有資格者指名停止措置基準に基づく指名停止の措置を受けていないこと。
（５）一般財団法人日本情報経済社会推進協会（JIPDEC）が認定したプライバシーマーク付与事業者、又はパッケージシステムの構築・運用・保守を実施する部門が、ISO/IEC 27001（ISMS）の認証を受け、適切に更新をしていること。
※原則として、本業務を履行する再委託事業者を含めた全ての者が（５）の資格を保有すること。
（６）提案するシステムが、他自治体で導入実績があること。
２　上記「１　参加資格（５）」について、証明できる書類を別添のとおり提出します。
３　上記「１　参加資格（６）」の他自治体での導入実績については、以下のとおりです。（最大３件まで）

（1） 契約先自治体名
（2） 契約期間
（3） 業務概要

４　連絡担当者
所属部署：
担当者名：
電話番号：
FAX番号：
連絡用メールアドレス：
