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令和　　年　　月　　日


競争入札参加資格確認申請書


　公立学校共済組合愛知支部長　殿

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　　
代表者役職氏名　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk221173994]令和８年度 被扶養者資格確認業務に係る入札に参加したいので、競争入札資格を確認してください。
なお、以下の参加資格の各要件について、事実に相違ないことを誓約します。


　参加資格（※すべての要件を満たす必要があります。）
	項目
	該当に〇

	地方自治法施行令第167条の４に該当しない者であること。
	はい・いいえ

	この公告の日から本書提出の日までの期間において、「愛知県が行う事務及び事業からの暴力団排除に関する合意書」（平成24年６月29日付け愛知県知事等・愛知県警察本部長締結）（以下「合意書」という。）１（７）アに規定する調達契約からの排除措置を受けていないこと。
	はい・いいえ

	愛知県入札参加資格者名簿（令和６年４月から令和８年３月）「03　役務の提供等」のうち「08　コンピュータサービス」における「02　データ処理」に登録されている者であること。
	はい・いいえ




