別紙１

令和８年　　月　　日

世田谷区障害福祉部
障害施策推進課長あて

参加表明書

　「障害者配食サービス業務委託（単価契約）」のプロポーザルに参加したいので、参加資格を満たすことを誓約し、関係資料を提出します。
	事業者名
	

	代表者名
	印　　

	連絡先
	担当者職・氏名

	
	住所　〒

	
	電話

	
	ファクシミリ

	
	メールアドレス

	参加資格
	（1） 地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４第１項に該当する者でないこと。

（2） 世田谷区から入札参加禁止又は指名停止の措置を受けている期間中でないこと。

（3） 会社更生法（昭和２２年法律第１７２号）に基づく再生手続き開始の申し立て又は民事再生法（平成１１年法律第２５５号）に基づく再生手続き開始の申し立てがなされていない者であること。

（4） 最近１年間の法人税、法人事業税、消費税及び地方消費税を滞納していないこと。
（5） 「障害者配食サービス業務委託業者選定委員会」の委員が主宰、役員、顧問及び所属をしている事業者でないこと。
（6） 令和８年度を含む過去５年度の間に、自治体における配食サービスまたは各種福祉サービス等の受託の実績があること。


※提案書提出の意思がある場合は、本書を令和８年１１月１９日(木)午後３時までに、障害福祉部障害施策推進課に提出してください(直接持参または郵送)
※（４）（６）を確認できる納税証明書、契約書の写し等を添付してください。


別紙２

令和８年　　月　　日

世田谷区障害福祉部

障害施策推進課長あて

障害者配食サービス業務委託（単価契約）における

公募型プロポーザル参加辞退届
　障害者配食サービス業務委託（単価契約）における公募型プロポーザルに、参加表明しましたが、下記の理由により辞退いたします。

	事業者名
	

	代表者名
	印　　

	連絡先
	担当者職・氏名

	
	住所　〒

	
	電話

	
	ファクシミリ

	
	メールアドレス

	辞退の理由
	


別紙３－１


障害者配食サービス業務委託（単価契約）

提案書（原本）

事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

別紙３－２


障害者配食サービス業務委託（単価契約）
提案書（副本）

· 提案者が特定される記述または明らかに推察される記述は避けること。
· ６部作成すること。
別紙４

障害者配食サービス業務委託
に関する質問票
	事業者名
	

	連絡先
	担当者職・氏名

	
	電話

	
	メールアドレス

	質問事項
	


質問受付期限：令和８年１２月２日（水）正午までに
本件担当部課に電子メールにて送信すること。
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