
（様式第3号）

参　加　資　格　確　認　書

令和４年　　月　　日

松　戸　市　長

所在地
商号又は名称

代　 表 　者　　　　　　　　　　　　　　　㊞

【参加資格要件】

	1
	「千葉県福祉サービス第三者評価機関認証要綱（以下「認証要綱」。）」に基づき福祉サービス第三者評価機関として千葉県から認証を受けている。（実施要領７⑴関係）
	はい　・　いいえ

	２
	地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号）第１６７条の４の規定に該当しない。（実施要領７⑵関係）
	はい　・　いいえ

	３
	公募開始日から契約締結日まで、会社更生法に基づく更生手続き開始の申立て、また民事再生法に基づく再生手続き開始の申立てがされていない。（実施要領７⑶関係）
	はい　・　いいえ

	４
	公募開始日から契約締結日まで、指名競争入札の指名停止の措置を受けていない。（実施要領７⑷関係）
	はい　・　いいえ

	５
	国税及び市税（松戸市の法人市民税、固定資産税）を滞納していない。（実施要領７⑸関係）
	はい　・　いいえ

	６
	過去３年以内に福祉サービス第三者評価事業の実績を有している。（実施要領７⑹関係）
	はい　・　いいえ


