
病院誘致に係るコンサルティング業務委託プロポーザル実施における
[bookmark: _GoBack]入札参加資格審査申請書等について


　病院誘致に係るコンサルティング業務委託プロポーザルに参加申込しようとする方は、下記内容を確認の上、入札参加資格審査申請書類を提出してください。 

記

１　資格要件 
　(1) 次の事項に該当する者でないこと。 
　　・成年被後見人 
　　・被保佐人 
　　・被補助人（契約の締結に関し同意権付与の審判を受けていない者） 
　　・未成年者で営業の許可を受けていない者 
　　・破産者で復権を得ない者 
　(2) 国税、地方税を完納していること。 
　(3) 営業について免許、許可又は登録を要するものにあっては、当該免許、
　　許可又は登録を受けていること。 
　(4) 申請時において、引き続き２年以上の営業を行っていること。 
　(5) 個人事業において、同一の代表者が重複して申請することはできません。 

２　申請方法 
　　「入札参加資格審査申請提出書類一覧表及び郵送書類チェックリスト（物品様式１）」に定める必要書類を、茨木市健康福祉部保健医療課までご提出ください。

３　提出先等
　ア　提出期限：令和２年７月９日（木）午後３時まで（厳守）
　イ　提出場所：茨木市役所　南館２階　健康福祉部保健医療課事務室
　ウ　提出方法：持参に限る

４　有効期間 
　　本プロポーザルにのみ参加可能とします。

５　希望業種 
　　第一希望業種には、「58調査・分析」を選択してください。 

６　提出時の注意事項 
　(1) 証明書類等は、申請日より３か月以内に発行されたものに限ります。 
　(2) 提出書類は紙製Ａ４判ファイルに綴じ、ファイルの表面と背表紙に社名を
　　記載の上、提出してください。 

７　登録内容の変更 
　　申請後、登録内容に変更が生じたときは、速やかに変更届を提出してください。 

８　その他 
　　受付した書類について、後日記載事項が事実と異なるものであると判明したときは、厳正な措置を行いますのでご留意ください。
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