（様式１号）
参　加　申　込　書
令和　　年　　月　　日
群馬県立県民健康科学大学長　あて

所在地
事業者名
代表者氏名

先に公告のありました下記の公募型プロポーザルについて、必要書類を添えて参加を申し込みます。
なお、本プロポーザルの参加資格要件全てを満たしていることおよび本書ならびに添付書類の記載内容について事実と相違ないことを誓約します。

記

１　業務名　　群馬県立県民健康科学大学公式ウェブサイト再構築及び運用保守業務委託


２　添付書類等
（1） 業務受託実績調書（様式２号）
（2） 費用見積に関する書類
（3） 応募者の概要がわかる書類（※任意）
（4） 企画提案書
（5） 別紙２「CMS分析機能要件一覧表」（※対応の可否について追記したもの）
（6） その他（※群馬県の「物件等購入契約資格者名簿」に登載されていない者のみ）
（1） 法人登記簿謄本
（2） 決算書
（3） 県税完納証明書
（4） 誓約書(群馬県暴力団排除条例第７条関係)


３　担当者および連絡先
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