
様式１
入札参加申請書

令和　　年　　月　　日
　　群馬県知事　山本　一太　あて

会社所在地：
商号又は名称：
代表者職氏名：

下記のとおり、入札への参加を申請します。

記

１　入札案件
　　公告日　令和8年3月9日
　　案件名　群馬県電話医療通訳等実施業務

２　参加資格要件の確認
	要件
	内容
	備考

	（１）地方自治施行令第167条の４
第１項（成年被後見人等）
	☐該当しない　☐該当する
	

	（２）物件等購入契約資格者名簿に登載され、等級格付区分がＡ又はＢであること
	☐該当しない　☐該当する
	

	（３）会社更生法・民事再生法に基づく手続開始の申立て
	☐該当しない　☐該当する
	

	（４）群馬県財務規則第170条第２項
　　（入札参加制限）
	☐該当しない　☐該当する
	

	（５）群馬県の指名停止措置
	☐該当しない　☐該当する
	

	（６）暴力団等又は暴力団員と社会的に避難されるべき関係を有していない
	☐該当しない　☐該当する
	

	（７) 物件等購入契約資格者名簿の「営業品目」に「医療福祉」が含まれること
	☐該当しない　☐該当する
	

	（８）過去５年間に同等の業務を請け負い、適正に履行した実績を有すること。
※実績を裏面に記載すること
	☐該当しない　☐該当する
	


※同等の業務実績について（必要に応じて行を追加・削除すること）

	実施年度
	契約の相手先
	標本数
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



３　必要添付書類
　　課税（免税）事業者届出書

４　担当者名及び連絡先
　所　属：
氏　名：
　ＴＥＬ：
　Ｅmail：

