
 

                                    公示第８３号 

公 示  

 

次のとおり、契約の相手方を公募します。 

平成２６年６月１２日 

 

支出負担行為担当官 

群馬労働局総務部長 野中 純一 

 

 

１．公募内容 

（１） 事業名 

 「労働保険未手続事業場リスト作成に係る各種データ照合作業業務委託」 

（２） 事業内容 

別途「仕様書」のとおり。 

（３） 納期 

平成２６年９月５日（金）まで 

 

２．公募に参加する者に必要な資格及び条件に関する事項 

（１）予算決算及び会計令第７０条の規定に該当しない者であること。なお、未成年者、被補佐人又 

  は被補助人であって、契約締結のために必要な同意を得ている者は、同条中、特別な理由がある 

  場合に該当する。 

（２）予算決算及び会計令第７１条の規定に該当しない者であること。 

（３）厚生労働省から業務等に関し指名停止を受けている期間中でないこと。 

（４）平成２５・２６・２７年度厚生労働省競争参加資格において関東甲信越地域で「役務の提供等」

で営業品目「情報処理」を持ち、Ｂ、Ｃ又はＤの等級に格付けされている者であること。 

（５）障害者総合支援法に基づく事業所・施設等、若しくは障害者を多数雇用している企業であるこ

と 

 

３. 特殊な技術及び設備等の条件 

   プログラムの技術、プログラムによる一括照合の技術があること。 

   仕様書に記載の業務について、すべて履行できる能力を有すること。 

 

４．公告期間 

  平成２６年６月１２日（木）から平成２６年６月２６日（木） 

 

５．公募説明書及び仕様書配付期間 

 平成２６年６月１２日（木）ら平成２６年６月２７日（金） 

 但し、土曜日、日曜日、祝日を除く８時３０分から１７時１５分までとする。 

 



 

６．公募内容等の条件を満たす旨の意思表示 

この公募内容等の条件を満たしている者で、参加を希望する者は、以下により意思表示 

を行うこと。 

（１）意思表示期限   平成２６年６月３０日（月）正午まで 

（２）意 思 表 示 先   群馬労働局 総務部 総務課 会計第一係 （担当 山﨑） 

（３）意思表示方法   持参又は郵送（期限まで必着のこと） 

（４）意思表示様式   応募先へ「労働保険の未手続事業場リストを作成する業務委託

に係る公募内容等の条件を満たす旨の意思表示について」（別

紙）を提出し選定基準等の確認を受ける。文書を持参すること

とし、郵送する場合は書留とすること。 

電子ファイル及びファクシミリでの提出は受け付けない。 

 

７．再委託の制限 

（１）委託契約の全部を再委託することはできないこと。 

（２）委託契約の一部を再委託（委託契約の目的となる行為を第三者に委託、請け負わせ

ることで、物品費等の支出は含まない。) する場合には、群馬労働局の承認を受けるも

のとすること。 

 

８．その他 

（１）委託手続において使用する言語及び通貨 

日本語及び日本国通貨 

（２）契約保証金 

免除 

（３）本事業の応募のために提出された書類の取扱い 

ア 提出された書類は返却しないこと。 

イ 提出された書類は本事業の公募に関する目的以外には使用しないこと。 

ウ 作成及び提出に係る費用はすべて応募者の負担とすること。 

 （４）公募の結果、参加者が複数の場合、一般競争入札等を行うものとする。 

 

【本件照合作業委託内容 担当連絡先】 

住 所：〒３７１－８５６７ 群馬県前橋市大渡町１－１０－７ 

担 当：要求部局 群馬労働局 総務部 労働保険徴収室 担当 岩佐 

電 話：０２７－２１０－５００１ 

ＦＡＸ：０２７－２１０－５１０１ 

  

 

 

  以上公示する。 

http://gunma-roudoukyoku.jsite.mhlw.go.jp/library/gunma-roudoukyoku/chotatsu/nyuusatsu/2014/kouji083_2.docx
http://gunma-roudoukyoku.jsite.mhlw.go.jp/library/gunma-roudoukyoku/chotatsu/nyuusatsu/2014/kouji083_2.docx
http://gunma-roudoukyoku.jsite.mhlw.go.jp/library/gunma-roudoukyoku/chotatsu/nyuusatsu/2014/kouji083_2.docx


別紙 

平成  年  月  日 

 

支出負担行為担当官 

群馬労働局総務部長 野中 純一 殿 

 

 

所在地 

名称 

代表者名          印 

 

 

「労働保険の未手続事業場リストを作成する業務委託」の公募内容等の条件を満たす

旨の意思表示について 

 

当社は、貴局が公募する労働保険の未手続事業場リストを作成する業務委託事業に応

募したいので、その旨を表示します。なお、当団体は下記記載の事項について相違ない

ことを申し添えます。 

 

記 

 

１ 当団体は、予算決算及び会計令第 70 条の規定に該当する者ではありません。 

２ 当団体は、予算決算及び会計令第 71 条の規定に該当する者ではありません。 

３ 当団体は、厚生労働省、都道府県労働局から業務等に関し指名停止を受けておりま

せん 

４ 当団体は、障害者総合支援法に基づく事業所・施設等、若しくは障害者を多数雇用

している企業であります 

５ その他（意思表示に際して添付書類） 

   ①一般競争参加資格審査結果通知書（写） 

   ②誓約書（代表、すべての役員が確認できる書類を添付すること） 

   ③障害者総合支援法に基づく事業所・施設等、若しくは障害者を多数雇用してい

る企業であることがわかる書類 

 

 

 

                      （担当者） 

                       氏名 

                       ＴＥＬ 

                       ＦＡＸ 

 


