一般競争入札参加資格確認申請書

令和 年 月 日

（あて先）
川　崎　市　長

（申請者）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
業者登録番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所 　在 　地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印

私は、次の調達の一般競争入札に参加を希望するため、一般競争入札参加資格の確認を申請します。

１　件　　名　川崎市AIメンタルヘルスシステム提供業務

２　履行場所　川崎市川崎区宮本町１番地　川崎市役所本庁舎ほか

３　業　　種　『コンピュータ』　種　　目『ソフトウェア・消耗品』

４　競争入札参加資格 
私は、次の(1)～(3)の条件をすべて満たしていますので、この入札に参加いたします。
（１）川崎市契約規則第２条の規定に基づく資格停止期間中でないこと。
（２）令和７・８年度川崎市製造の請負・物件の供給等有資格業者名簿に業種「コンピュータ」種目「ソフトウェア・消耗品」で登録されている者。
（３）川崎市競争入札参加資格者指名停止等要綱による指名停止期間中でない者。
（４）官公庁又は民間において、類似の契約実績が６か月以上あること。

５　連絡担当者 
この入札に関する連絡の担当者は次のとおりです。
担当者氏名：
担当者所属：
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号：
ｅ－ｍａｉｌ：
