

（様式第１号）
参加申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和６年　　月　　日
山形県知事　吉村　美栄子　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地又は住所）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（商号又は名称）
　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者職氏名）

  「令和６年度山形県電子処方箋の活用・普及の促進事業業務」に係る企画提案の参加を申し込みます。なお、応募資格要件（※）につきましては、次のとおり、事実に相違ないことを誓約します。
	要件
	応募資格要件
	記入欄

	１
	山形県内に事業所（本店、支店又は営業所）を有すること。
	適 ・ 否

	２
	地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第１項の規定に該当しないこと。
	適 ・ 否

	３
	山形県税（山形県税に附帯する税外収入を含む。）及び消費税を滞納していないこと。
	適 ・ 否

	４
	雇用保険、健康保険、厚生年金保険等の社会保険に加入していること（加入する義務のない者を除く。）。
	適 ・ 否

	５
	山形県競争入札参加資格者指名停止要綱（平成15年４月１日施行）に基づく指名停止措置を受けていないこと。
	適 ・ 否

	６
	山形県財務規則（昭和39年３月山形県規則第９号。）第125条第５項に定める競争入札参加資格者名簿に登載されていること。ただし、名簿登載されていない場合は、参加申込書の提出と併せて「令和５・６年度物品等競争入札参加資格審査申請要領」に定める提出書類を提出すること。
	適 ・ 否

	７
	暴力団による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号。「以下暴力団対策法」という。）第２条第２号に規定する暴力団もしくは暴力団対策法第２条第６号に規定する暴力団員の統制下にある団体でないこと。
	適 ・ 否

	８
	情報セキュリティ対策に関して、適切な措置を講じていること。
	適 ・ 否


[bookmark: _GoBack]※共同企業体での応募の場合は、上記１を除く全ての要件について、構成員全員が満たしていること。ただし、少なくとも１者は上記１の要件を満たしていること。
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