様式1
令和　　年　　月　　日

参　加　申　込　書

　田村市長　様


所在地又は住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印　


田村市子育て応援事業「にこたむfes.」業務委託に係るプロポーザルについて、以下の事項を含めプロポーザル実施要領に定める参加資格要件を満たすことを確認したうえ、必要書類を添えて参加を申し込みます。
なお、本書及び添付書類の記載事項は事実と相違ないことを誓約いたします。

記

【提出書類】
①参加資格要件確認書（様式2）
②会社概要書（様式3）
③企業実績調書（様式4）
④履歴事項全部証明書（法人登記簿謄本）

	連絡先
担当者
	所属名・役職名
	

	
	氏名(ふりがな)
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	





様式2
令和　　年　　月　　日

参 加 資 格 要 件 確 認 書

　田村市長　様

所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　（□欄にチェックを記入すること）
	資　格　要　件
	該当チェック

	(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。
	□はい　□いいえ

	(2)田村市暴力団排除条例（平成24年田村市条例第3号）第2条第1号、第2
号及び第3号に掲げる者でないこと。
	□はい　□いいえ

	(3)田村市の締結する契約等からの暴力団等排除措置要綱(平成20年田村市
告示第140号)に該当しないこと。
	□はい　□いいえ

	(4)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若しくは再生手続き
開始の申立がなされていないこと。
	□はい　□いいえ

	(5)国税及び地方税を滞納している者でないこと。
	□はい　□いいえ

	(6)令和3・4年度田村市入札参加資格者名簿に登録されている者とし、有資格業者に対する指名停止に関する要綱（平成19年田村市告示第32号）による指名の停止を受けていない者であること。
	□はい　□いいえ

	(7) 次の①から④の全てを満たす事業者であること。
①福島県内に本社を有していること。
②過去３年以内に市または県内の自治体でイベントを実施したことが
あること。
③オンラインイベントの実績があること。
	□はい　□いいえ

	(8)福島県の直近の新型コロナウイルス感染症対策に準じていること。
	□はい　□いいえ




様式3
会　社　概　要　書

	本社
（本店）
	商号又は名称
	

	
	所在地
	

	
	設立年月日
	

	
	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　万円

	
	直近決算における売上高
	　　　　　　　　　　　　　　　　万円

	従業員数
（令和４年４月１日現在）
	正規雇用社員　　　　　　　　　　　人
パート社員　　　　　　　　　　　　人

	県内における本店・支店・営業所等の数
	本店　　　　　　　営業所　　　　　　その他　　　　　
支店　　　　　　　　　　　　　　　　(　　　　　　　　)

	子育て応援事業「にこたむfes.」業務を担当する本支店等
	本支店等名称
	

	
	所在地
	





様式4
企 業 実 績 調 書

事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　

　参加申込書提出時に、過去３年以内に市又は県内の自治体にてイベント事業を実施した実績を
記入すること。（開催方法がオンラインであったか）

	No.
	事業名
	市町村名
	委託年月
	開催方法

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	

	
	
	
	　　年　　月
	



※実績を証明する書類（契約書の写し等）を添付すること


様式5
令和　　年　　月　　日

現 地 説 明 会 参 加 申 込 書

田村市長　様


所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印


　田村市子育て応援事業「にこたむfes.」業務委託に係るプロポーザルについて、以下のとおり現地説明会への参加を申し込みます。

【申込事業者】
	担当者役職・氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	



【現地説明会参加者（3名まで）】
	事業者名・所属名
	役職
	氏　　名

	
	
	

	
	
	

	
	
	





様式6
令和　　年　　月　　日

質　　　問　　　書

　田村市長　様

田村市子育て応援事業「にこたむfes.」業務委託に係るプロポーザルについて、次の内容を質問します。
	No.
	資料名
	頁
	質問内容

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
	
	
	

	５
	
	
	



	商号又は名称
	

	部署及び担当者名
	

	連絡先
	（電　　　話）
（ファックス）
（電子メール）





様式7
令和　　年　　月　　日

企 画 提 案 書

　田村市長　様


所在地又は住所
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　


田村市子育て応援事業「にこたむfes.」業務委託に係るプロポーザルについて、企画提案に係る書類を提出します。

記


	連絡先
担当者
	所属名・役職名
	

	
	氏名(ふりがな)
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	






様式8
令和　　年　　月　　日

参　加　辞　退　届

田村市長　様


所　 在　 地
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　印




　田村市子育て応援事業「にこたむfea.」業務委託に係るプロポーザルの参加申込書を提出しましたが、辞退します。




	連絡先
担当者
	所属名・役職名
	

	
	氏名(ふりがな)
	

	
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
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