【様式３】
参加資格要件確認書

	資格要件
	該当チェック欄

	①霧島市一般競争入札参加資格を有していること。
	□はい　　□いいえ

	②霧島市物品購入等に係る指名停止に関する要綱（平成17年告示第38号）の規定による指名停止措置の期間中ではないこと。
	□はい　　□いいえ

	③地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項の規定に該当しないこと。
	□はい　　□いいえ

	④会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続き又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続き中ではないこと。
	□はい　　□いいえ

	⑤直近１年間の法人税、消費税及び地方税を滞納していないこと。
	□はい　　□いいえ

	⑥宗教活動や政治活動を主たる目的とする団体、暴力団若しくは暴力団員の統制下にある団体ではないこと。
	□はい　　□いいえ

	⑦地域福祉計画の計画策定支援業務の実績又は本計画と類似の業務実績（本市以外の実績も含む）があり、本業務を遂行する十分な能力を有していること。
	□はい　　□いいえ


※該当チェック欄の該当箇所に「✓」でチェックを入れてください。

　上記の掲載内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。また、上記の記載内容に虚偽がある場合は、参加資格を取り消されても異議ありません。
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