（様式１）
参加意向申出書
　　年　　月　　日

（あて先）

川崎市長

（申請者）

　所在地
　業者名称
　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　令和５年１０月２０日付で公募された次の件について、公募提案への参加を申し出ます。

１　件　　名　　多様な主体の協働・連携による地域包括ケアシステムの構築に向けた地域資源
　　　　　　　　の普及啓発等業務委託
２　履行場所　　川崎市幸区堀川町５８０番地ソリッドスクエア西館１０階
　　　　　　　　川崎市健康福祉局地域包括ケア推進室　他

３　応募資格

　　この公募提案に参加する私は、次の（１）から（３）までの条件をすべて満たします。

（１）川崎市の入札契約における暴力団等排除措置要綱の別表各号に掲げる要件に該当しないこと。
（２）３年以内に国又は地方公共団体から、本業務と関係性のある業務（地域包括ケアシステムに関する民間企業連携や、介護予防に関する事業の企画立案等を支援する業務等）を受託した実績があること。
（３）この委託業務について、確実に履行できること。
