様式４

高知医療センターナイトサポーター業務プロポーザル
参　加　資　格　要　件　確　認　書
１　高知県における「令和６年度～８年度競争入札参加資格者登録名簿（物品購入等関係）」に登録されている（又は契約締結時までに登録が予定されている）

	 FORMCHECKBOX 
登録済み　　　
	 FORMCHECKBOX 
登録予定（申請書提出：令和　　年　　月　　日）
　　受付印が押印された競争入札参加資格審査申請書の写し


２　地方自治法施行令第167条の4に規定する者
	 FORMCHECKBOX 
該当しない
	


３　高知県物品購入等関係指名停止要領に基づく指名停止等の措置
	 FORMCHECKBOX 
指名停止期間でない
	


４　「高知県の事務及び事業における暴力団の排除に関する規程」に基づく入札参加資格停止措置を受けていないこと、同規程第２条第２項第５号に掲げる排除措置対象者に該当しない者
	 FORMCHECKBOX 
上記のいずれにも該当しない


５　高知県内に事業所（本店、本店、支店等）を有する又は開設予定
	 FORMCHECKBOX 
事業所を有する

	事業所（営業所）名称
	

	事業所（営業所）所在地
	

	 FORMCHECKBOX 
事業所開設予定
	【添付資料】

契約締結までに高知県内に事業所を開設することを確約する書類


６　本社及び高知県内に所在する事業所の納税証明書※
【添付資料】都道府県税について滞納がないことが分かる書類で、発行３ヶ月以内のもの（写し可）
※上記1において「登録済み」の場合は省略可

７　消費税及び地方消費税の納税証明書※
【添付資料】発行３ヶ月以内のもの（証明書様式は、国の納税証明書【様式3又は様式その3の3（未納の税額がないことの証明書）】）
※上記1において「登録済み」の場合は省略可
