
令和　　年　　月　　日

入札参加資格確認申請書

伊豆市長　　菊地　豊　様

住  所
名  称
代表者 　　　　　　　　　　　　　　　　印


下記の業務に係る入札に参加したく、所定の書類を添えて申請いたします。
なお、公告された資格要件を満たしていること並びにこの申請書及び添付書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。


記 


１　入札番号　第(郵)7-5-(制一)101号


２　業 務 名　令和7年度　高齢者保健福祉計画及び第10期介護保険事業計画策定支援業務委託


３　公告日　令和７年６月19日


４　入札参加資格審査書類
（1） 同種業務の履行実績
(２)  情報セキュリティマネジメントシステム適合性評価制度の認証を取得していること又は個人情報保護に関する事業者認定制度による認証（プライバシーマーク）を受けていることを証明できる書類


同種業務の履行実績
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会社名　　　　　　　　　　　　　　　
	業務名称等
	業務名
	

	
	発注機関
	

	
	施行箇所
	

	
	契約金額
	

	
	履行期間
	　　年　　月　　日　～　　　　　年　　月　　日 

	
	
	

	業務概要等
	業種
	

	
	業務内容
	



（注） １　対象業務において、当該業務と同種業務の履行実績のものを記載してください。
２　契約書及び同種業務の内容が確認できる資料の写しを添付してください。
３　同種業務の履行実績を証するものとして、契約書の写しに代えてTECRISの写しを添付することができます。

