【資料4-1】

参加表明書
（業務名）　宮城県立こども病院施設管理業務委託
　標記業務について，必要な資格要件を満たすことを証する資料を添付し，参加の希望を表明します。

なお，本書及び添付書類の記載内容は事実に相違ないこと，並びに下記事項を満たす者であることを誓約します。

　1　地方自治法施行令（昭和22年政令16号）第167条の4の規定に該当する者でないこと。

2　次のいずれにも該当しないこと。
　　　ア　民事再生法（平成11年法律第225号）の規定に基づく再生手続開始の申立て中又は再生手続中の者。
　　　イ　会社更生法（平成14年法律第154号）の規定に基づく更正手続開始の申立て中又は更生手続中の者。

　　　ウ　宮城県の「物品調達等に係る競争入札の参加資格制限要領（令和6年4月1日施行）」別表１及び別表２に掲げる資格制限の要件に該当する者。

　　　エ　宮城県入札契約暴力団等排除要綱（平成20年11月1日施行）の別表各号に規定する措置要件に該当する者。
令和　　年　　月　　日

地方独立行政法人宮城県立こども病院

理事長　　今泉　益栄　　様

（提出者＝参加表明者）

住　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

【担当連絡先】

（担当部署）　　　　　　　　　　　（担当者氏名）　　　　　　　　　　　

（連絡先）電話番号　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　

　　　　 電子メール　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会社概要

	商号又は名称
	
	代表者名
	

	設立年月日
	
	資本金
	

	経歴・沿革
	

	本店・本社所在地
	

	支店・営業所数
	ヵ所
	うち宮城県内

支店・営業所数
	ヵ所

	従業員数
	役員
	名

	
	正社員
	名

	
	パート・アルバイト等
	名

	業務内容
	

	損害賠償保険加入の有無※.1
	有　　・　　無

（保険の名称：　　　　　　　　　　　　　　）


※1 損害賠償保険に加入の場合，加入証の写しを添付すること。
