（様式２）
令和　　年　　月　　日

参　加　要　件　資　料

	住所
	

	商号または名称
	

	代表者氏名
	㊞


１　企業概要
	企業名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	開設・創設年月日
	

	資本金
	

	前年度売上高
	


　（注）１　事業内容や組織体制等がわかるもの（パンフレット等でも可とする。）を添付

すること。
２　長野県を管轄する営業拠点

	営業拠点の名称
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	従業員数
	営業拠点に常駐している従業員数　　　　　　　　　　　　　　　　名


３　入札参加資格登録状況

	商号または名称
	登録番号
	格付けの等級
	登録年月日
	営業種目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　（注）参加資格を確認できる書類等の写しを添付すること。
４　当該事業の実施体制について
(１) 実施体制

(２) 配置人員

(注)　配置する人員が事業に関連する資格を有している場合は、その資格名等を記載すること。

５　同種・同規模システムの導入実績（大学または官公庁）
	事業名
	
	
	

	発注機関名
	
	
	

	契約金額
	
	
	

	履行期間
	
	
	

	事業の概要
	
	
	

	企画・構成・
技術等の特徴
	
	
	

	事業実施に
当たり特に
配慮した事項
	
	
	


（注）１　会社としての実績とし、記載件数は５件以内とする。
２　実績は、平成31年４月１日以降に事業完了した直近のものを記載すること。
３　可能な限り、上記を証する契約書等の写しを添付すること。
６　本事業に係る担当者（質疑等の窓口）
	氏名または名称
	

	部署名
	

	担当者職・氏名
	

	住所または所在地
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


