（様式第１号）
令和３年度新発田市特定健診受診勧奨業務委託プロポーザル参加申込書
令和　　年　　月　　日
新発田市長　二階堂　馨　様
（申込者）
所在地
商号又は名称
代表者　　　　　　　　　　　　　印
下記業務に係る公募型プロポーザルへの参加を、関係書類を添えて申し込みます。
記
１　業務名
令和３年度新発田市特定健診受診勧奨業務委託
２　関係書類
・宣誓書（様式第2号）
・参加申込者概要説明書（様式第3号）

・定款

・決算報告（直近2年間）

・未納の税額がないことの証明書（国税、都道府県税、市区町村税）
・委託業務の実施体制（様式第4号）

・類似の受診勧奨業務の実績（様式第5号）
・類似の受診勧奨業務の実績が確認できるもの（契約書及び仕様書の写しなど）
・提案書（表紙）（様式第6号）
・企画提案書
・プライバシーマーク又はISO/IEC27001（JISQ27001）登録証の写し
