様式第１号

整理番号


入札前資格審査用一般競争入札参加申請書

年	月	日

石巻市長（あて）

住所 
商号又は名称
電話番号
代表者氏名


委託業務名 　石巻市学校給食費徴収管理システム構築及び保守委託業務

石巻市が行う標記業務委託契約に係る一般競争入札に参加したいので、下記の書類を添えて申請します。
なお、本申請書及び添付書類のすべての記載事項は、事実と相違ないこと及び公告による入札参加資格の要件をすべて満たしていることを誓約いたします。

記

１	類似業務の受託実績調書（様式第２号）

注)	競争入札参加申請時（登録時）において、支店長等に入札、契約等に関する権限を委任している場合は、受任者名による申請としてください。

様式第２号

類似業務の受託実績調書

(1) 入札公告の２(1)イに記載する、学校給食費徴収管理システムについて、過去１０年
間（平成２５年４月１日から令和５年３月３１日まで）に、学校給食対象者数
[bookmark: _GoBack]８，０００人以上の地方公共団体に対して、給食費徴収額の決定、徴収及び滞納の管理に関するシステム構築を単独企業かつ元請けとして受注し、かつ１年以上のサポート保守を行った実績について記入してください。
(2) 実績が１件以上あれば可とします。直近１０か年度内に受注した実績のみを記入し
てください。
(3)　当該契約書及び仕様書の写し等を添付してください。

	業務名
	

	発注者
	

	契約金額
	　　　　　　　　　　　　円

	委託期間
	年	月
	日	～	年	月	日

	業務内容
	



	業務名
	

	発注者
	

	契約金額
	　　　　　　　　　　　　円

	委託期間
	年	月
	日	～	年	月	日

	業務内容
	






様式第３号
質　　疑　　応　　答　　書

委託業務名　　石巻市学校給食費徴収管理システム構築及び保守委託業務
	質問事項
	回答

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	住　　　　所
	

	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	

	質問者氏名
	

	連絡先
	ＦＡＸ；　　　　　　（　　　　）

	
	電子メール；　



担　当：教育委員会学校管理課
給食係　大山・石森
電　話：0225-95-1111（内線5037）
ＦＡＸ：0225-22-5160
E-mail：isbdedsdsa@city.ishinomaki.lg.jp
