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入札参加表明書



　　社会福祉法人大阪社会医療センター廃棄物処理業務委託契約の一般競争入札について、配付書類を確認の上、一般競争入札に参加します。
　　なお、添付の参加資格要件確認書に記載の内容に相違ありません。



【担当窓口連絡先】
氏　名
電話番号
E-mail








受　付
令和　  年   月   日

社会福祉法人大阪社会医療センター廃棄物処理業務委託契約の
一般競争入札に関する参加資格要件確認書

以下の各要件を確認し、「 □ 」にチェックを入れ、必要書類を添付すること。

（１）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者であること。
　□　該当しない

（２）大阪市競争入札参加停止措置要綱に基づく停止措置を受けていないこと。
　□　受けていない

（３）大阪市契約関係暴力団排除措置要綱に基づく入札等除外措置を受けていないこと及び同要綱別表に掲げるいずれの措置要件にも該当しないこと。
　□　該当しない

（４）令和７・８・９年度の本市入札参加有資格者名簿に業務委託種目「01建物等各種 施設管理　16廃棄物処理 01一般廃棄物（収集・運搬）」及び「01建物等各種 施設管理　16廃棄物処理 03産業廃棄物（収集・運搬）」で登録されていること。
□　登録されている

（５）大阪府知事もしくは大阪市長が認可する一般廃棄物収集運搬許可証及び産業廃棄物収集運搬許可証・産業廃棄物処分業許可証を有していること。
　　　□許可業者である。
　　　　　※許可証の写しを添付
　　　　　　産業廃棄物において収集運搬業者と処理業者が別であり業務提携をする場合は、双方の許可業者である写しを添付すること。


以　上
