様式1－5　参加資格確認書

福祉医療センター跡地活用事業者公募型プロポーザル

参　加　資格確認書
住所または所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　法 人 名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　印
	参加者の資格要件
	該当の有無等

	ア　法人格を有する団体であること
	※履歴事項全部証明書（発行から3ヶ月以内）を提出

	イ　地方自治法施行令第167条の4（昭和22年政令第16号）の規定に該当の有無
	有　・　無

	a　手形交換所による取引停止処分及び前6ヶ月以内の手形若しくは小切手の不渡り事故の有無
	有　・　無

	b　会社更生法（平成14年法律第154号）に基づく更生手続開始の申立ての有無
	有　・　無

	（有の場合、同法の更生手続開始の決定の有無）
	（　有　・　無　）

	c　民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく再生手続開始の申立ての有無
	有　・　無

	（有の場合、同法の再生手続開始の決定の有無）
	（　有　・　無　）

	d　破産法（平成16年法律第75号）に基づく破産手続開始の申立ての有無
	有　・　無

	e　警察当局から暴力団員が実質的に経営を支配する者又はこれに準ずるものとして国の調達事案に関しての排除要請があり、かつ、当該状態の継続の有無
	有　・　無

	f　グループ等の参加申込の場合で、そのグループ等の構成員になっている者の単独での参加申込の有無
	有　・　無

	g　参加しようとする者との間に「特定関係にある会社同士の入札参加制限基準」に規定する資本関係又は人的関係の有無
	有　・　無

	h　参加登録関係書類の提出期限から優先交渉権者及び次点者等の決定の日までの間、松戸市病院事業建設工事等請負業者指名停止基準による指名停止、松戸市病院事業建設工事等暴力団対策措置要綱による指名除外及び松戸市病院事業建設工事等指名競争入札参加業者資格審査会等に関する要綱に基づく入札参加停止措置の有無
	有　・　無

	ウ　直近2事業年度の法人税、消費税、法人市民税の滞納の有無
	有　・　無

	エ　
	経常損益において、直近事業年度3期連続でマイナスの有無
	有　・　無

	
	自己資本金額において、直近事業年度最近期が債務超過の有無
	有　・　無

	
	営業キャッシュフローにおいて、直近事業年度3期連続の有無
	有　・　無

	
	支払能力において、直近事業年度最近期の値が100％未満の有無
	有　・　無

	
	有利子負債比率において、直近事業年度最近期の値が100％以上の有無
	有　・　無


※グループでの参加の場合、本様式は代表者及び構成員の全てが提出してください。
※法人履歴事項全部証明書、法人税並びに消費税及び地方消費税の納税証明書（直近２事業年度分）、法人市民税の納税証明書（直近２事業年度分）、財務状況に関する資料を添付してください。

