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参　加　資　格　確　認　申　請　書

令和　年　　　月　　　日

公立学校共済組合関東中央病院
病院長　　竹下　克志　　殿

住所
商号又は名称
（代表者職氏名）　　　　　　　　　　　印


令和８年　月　日付で公示のありました「公立学校共済組合関東中央病院駐車場管理運営事業者募集」に係るプロポーザル参加資格について確認されたく、必要書類を添えて申請します。
　なお、申請書に記載した事項及び下記事項について、事実と相違ないことを誓約します。

記

①未成年者、被保佐人又は被補助人であって契約締結のために必要な同意を得ていない者
契約を締結する能力を有しない者及び破産者で復権を得ない者でないこと。
②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者である
こと。
③会社更生法（平成14年法律第154号）第17条の規定による更生手続開始の申立てをし
ていない者であること。
④民事再生法（平成11年法律第225号）第21条第1項の規定による再生手続開始の
申立てをしていない者であること。
⑤契約の履行が不適切な状態が現に継続している者でないこと。
⑥独占禁止法に違反し、価格又はその他の点に関し、公正な競争を不法に阻害する者でな
いこと。
⑦暴力団又はその他暴力的集団等反社会的勢力の構成員でないこと。
⑧⑦の団体から委託を受けた者でないこと。
⑨公共の安全及び福祉を脅かすおそれのある団体又は公共の安全及び福祉を脅かすおそれ
のある団体に属するものでないこと。
⑩国の競争参加資格（全省庁統一資格）を有すること。
  ※全省庁統一競争参加資格「役務の提供等」のＡ・Ｂ・Ｃ等級に各付けされた者であって、その他の営業品目を選択した者であること。(参加申請書類提出時に証明できる書類を提出すること。)
⑪法人税、消費税及び地方税を滞納していないこと。
