別添様式第１号

令和　　年　　月　　日

群馬県知事　　あて


所在地　〒　　　－
　　　　　　　　　　　　　　　　
事業者等名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　
電子メール　　　　　　　　　　　　　　　　　

　保育施設における欠席連絡（感染症情報）のデータ連携機能提供業務について、下記のとおり関係書類等を添付して応募します。　
記
１　企画提案書（様式任意）※但し、以下の①～⑦までの内容を含むこと。
1 提案の考え方・業務の実施方針
2 保育施設向けの効果検証等への協力
3 事業計画（業務実施スケジュール）
4 運営体制
5 費用計画（費用見積書）
6 法令遵守
7 提供しているアプリの概要
２　企画提案を説明した動画（最大１０分程度）
３　事業者等又は代表者が欠格事項に該当しない旨の申告書（別添様式第２号）
４　誓約書（別添様式第３号）
５　課税事業者届出書（別添様式第４号）又は免税事業者届出書（別添様式第５号）
６　定款又は寄付行為、規約又はこれらに類する書類　
７　法人にあっては登記事項証明書、法人でない事業者等にあっては代表者の身分証明書の写し
８　役員名簿
９　直近２事業年度における貸借対照表、損益計算書又はこれらに類する書類
１０事業者等のパンフレット等（ただし、既成のものがある場合のみで可とします）
