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　阿波市障がい者基幹相談支援センター運営業務委託公募型プロポーザル（以下「プロポーザル」という。）に参加を希望します。なお、当法人は、プロポーザル実施要領４の参加資格要件を満たしていることを誓約します。当該誓約に違反があった場合には、一方的に選定手続きから除外されても異議申し立てはいたしません。
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[参考]参加資格
参加者は、別紙仕様書に従い誠実に本業務を履行できる者かつ次の要件を全て満たしていなければいけない。なお、本プロポーザル期間中に要件を満たさなくなった場合は、その時点で失格とする。
（１）申込書提出時点で、法第51条の19に規定する指定一般相談支援事業の実施があること。
（２）地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４（同令第167条の11第１項において準用する場合を含む。）の規定に該当しないこと。
（３）会社更生法（平成14年法律第154号）の規定に基づく更生手続を開始する申立ておよび民事再生法（平成11年法律第225条）の規定に基づく再生手続を開始する申立てをしていない者または申立てがなされていない者であること。
（４）阿波市暴力団等排除措置要綱（平成23年４月１日施行）第３条に該当しない者であること。
（５）過去において、一般相談支援事業者又は特定相談支援事業者の指定を取り消されたことがない法人であること。
（６）法第36条第3項各号に該当しないこと。
（７）国税及び地方税を滞納していないこと。

