
 

 

令和 ７年  月  日 

 

学びの多様化学校備品選定に係る提案審査会参加申請書 

 

（宛 先） 

静 岡 市 長 

 

（申請者） 

名    称 

代表者職氏名           

 

次の業務について、提案審査会への参加を申請します。 

なお、必要な資格を全て満たしており、事実と相違ないことを誓約します。 

 

１ 業務名 学びの多様化学校備品選定業務 

 

２ 必要な資格 

 この企画提案に参加するにあたり、次の（１）～（６）の条件を満たしています。 

（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。 

（２）会社更生法（平成14年法律第154号）に基づき更生手続開始の申立てがなされている者 

（更生手続開始の決定を受けている者を除く。）又は民事再生法（平成11年法律第225号）に

基づき再生手続開始の申立てがなされている者（再生手続開始の決定を受けている者を除

く。）でないこと。 

（３）暴力団員等（静岡市暴力団排除条例（平成25年静岡市条例第11号）第２条第３号に規定す

る暴力団員等をいう。以下同じ。）、暴力団員（同条第２号に規定する暴力団員をいう。以下

同じ。）の配偶者（暴力団員と生計を一にする配偶者で、婚姻の届出をしていないが事実上

婚姻関係と同様の事情にある者を含む。以下同じ。）及び暴力団員等と密接な関係を有する

ものでないこと。 

（４）静岡市物品調達における入札参加資格を有していること。 

（５）静岡市入札参加停止等設置要綱（令和６年４月１日施行）による入札参加停止措置の期間

中でないこと。 

（６）提案書作成要領に合致した業務を確実に実施できる者であること。 

 

３ 担当者 

（１）所 属 

（２）職 氏 名 

（３）電話番号 

（４）e - m a i l 



 

 

 
令和 ７年  月  日  

 

学びの多様化学校備品選定業務に係る提案審査会 

質問票 

 

 

（宛先） 

静岡市長 

 

 

 

                          

提案者      所  在  地   

商号又は名称   

代表者職氏名   

 

 

 学びの多様化学校備品選定業務における提案について、次の事項を質問します。 

 

番号 質問事項

 
 

担当者連絡先

部署

役職

氏名

電話番号

メール

 

 

 



 

 

 
令和 ７年  月  日 

 

学びの多様化学校備品選定業務に係る 

現地確認申請書 

 

 

（宛先） 

静岡市長 

 

 

                          

提案者      所  在  地   

商号又は名称   

代表者職氏名   

 

 学びの多様化学校備品選定業務における提案にあたり、現地確認の申請をします。 

 

 日にち 時間 

第１希望   

第２希望   

第３希望   

※申請を受けた後、学校側と日程調整を行いますので、即日の回答が出来ない可能性がありま

す。 

※必ずしも希望通りの日時に現地確認の許可が出来ない可能性があります。 

※現地確認の際は、学校教育課職員が立ち会います。 

※現地確認の回数は、公平性を鑑み、各業者１回までとします。 

※確認時間は２時間を上限とします。 

※写真撮影の際は、児童の名前など個人情報が写らないように配慮してください。 

※撮影した写真は、提案審査会以外の目的で使用せず、審査会終了後速やかに破棄してくださ

い。 

※申請及び回答は、原則メールにて行います。 

 

担当者連絡先

部署

役職

氏名

電話番号

メール

 



 

令和 ７年  月  日 

 

辞 退 届 

 

 

（宛先） 

静 岡 市 長 

  

 

                   所 在 地 

名    称 

代 表 者 氏 名           

 
                 

 
 
 

令和７年度学びの多様化学校備品選定業務に係る提案審査会ついて、都合により辞退い

たします。 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 


