プロポーザル参加意向申請書
                                                          令和　　　年　　月　　日

社会福祉法人阪神福祉事業団
理 事 長  友 保　雅 博　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
社会福祉法人阪神福祉事業団財務会計システム更新事業に係るプロポーザル募集に際し、プロポーザル実施要領４．応募事業者の条件等に該当することを誓約し、本プロポーザルに参加することを表明します。
なお、当該宣誓に違反があった場合には、一方的に選定手続きから除外されても異議ありません。
【添付書類】
　　・　別紙　事業者概要
・　提案する財務会計システムが過去５年以内に他の社会福祉法人において、クラウド環境による財務会計システム構築の実績を有し、且つそのシステムが継続して使用されている実績の記載
※提案するシステム会社のホームページ等で公表している実績を証する資料等を添付すること。
　　・　提案する財務会計システムが一般財団法人日本情報経済社会推進協会よりプライバシーマークの付与、又は情報セキュリティーマネジメントシステム（ＩＳＭＳ）の適合性認証を受けていることを証明するもの。
　　・　参加表明事業者（販売代理店）の納税証明書の写し（納税証明書その３の３「法人税」及び「消費税及び地方消費税」）
※発行日が提出日前３か月以内のもの。
別紙
事業者概要
	住　　　所
	〒


	事業者名
	

	代表者氏名
	

	担当者名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	

	システム会社名
	

	提案するシステム
	

	提案するシステムが過去５年以内に他の社会福祉法人において、クラウド環境による財務会計システム
構築の導入実績（申し込み日を基準として、過去５年間の導入実績）

	法人名
	所在地
	契約期間
	操作ユーザー規模

	（記入例）
社会福祉法人
阪神福祉事業団
	兵庫県西宮市山口町下山口１６５０番地２６

	令和７年４月１日
　　　　～
令和１２年３月３１日

　　　（５年０カ月）
	 【下記より選択】

 ①１００人以上
②５０人以上１００人未満
③５０人未満

	
	
	
	


※記載する導入実績は、社会福祉法人会計を会計業務で使用する法人への導入実績に限る。

※操作ユーザー規模は、使用するライセンス数が５０人未満であっても納品仕様上５０人以上の利用が可
能であれば、仕様上の規模にあわせて選択してかまわない。
