
（様式１）
令和○年○○月○○日　
柏市長　　あて
商号（名称）　　　　　　　　　　　　　
所在　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　印　　
参加意思表明書
　このことについて，下記のとおりプロポーザル方式への参加を申し込みます。なお，添付書類及び記載事項については，事実と相違ないことを誓約します。
記
１　件名
柏市健康アプリ構築・運用保守業務委託に係るプロポーザル方式
２　添付書類
 (1) 様式２　暴力団排除に係る誓約書
 (2) 様式３　機密保持に関する確認書
 (3) 様式４　サービス提供形態に関する確認書
 (4) 様式５　業務実績届出書
 (5) 募集要領第２項第１号（２(1)）を証する書類の写し
　　　（主たる事業所の所在地に係る都道府県税及び市町村税の納税証明書（未納でないことを証明するもの。３か月以内に発行されたもの。写しで可））
 (6) 募集要領第２項第７号（２(7)）を証する書類の写し
　　　（実績を示す仕様書，契約書の写し等）
 (7) 募集要領第２項第８号（２(8)）を証する書類の写し
　　　（ＩＳＭＳ適合性評価制度認証，プライバシーマーク）
 (8) 提供する健康アプリのダウンロード方法がわかるもの
３　連絡先
(1) 担当部署：
(2) 担当者　：
(3) 電話番号：
(4) Ｅメール：
