第１号様式

入札参加資格確認に伴う誓約書

令和８年●月●日

大分県知事　佐藤　樹一郎　殿

住所
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

令和８年度クラウド型電話システムライセンス等賃貸借に係る一般競争入札に参加したいので、下記に掲げる事項に相違ないことを誓約します。


記


（1） 地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の４第1項各号の規定に該当しない者であること。

（２）大分県が発注する物品等の調達、売払い及び役務の提供に係る競争入札に参加する者に必要な資格を取得した者であること。

（３）自己又は自己の役員等が、次の各号に該当しない者であること及び次の各号に掲げる者が、その経営に実質的に関与していないこと。
ア　暴力団（暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第77号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
　イ　暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）
　ウ　暴力団員が役員となっている事業者
　エ　暴力団員であることを知りながら、その者を雇用・使用しているもの。
　オ　暴力団員であることを知りながら、その者と下請け契約又は資材、原材料の購入契約等を締結している者
　カ　暴力団又は暴力団員に経済情報利益や便宜を供与している者
　キ　役員等が暴力団又は暴力団員と社会通念上ふさわしくない交際を有するなど社会的に非難される関係を有している者
　ク　暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者。



第２－１号様式


機能等証明書


令和８年●月●日

大分県知事　佐藤　樹一郎　殿

住所
商号又は名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　


大分県が行う「令和８年度クラウド型電話システムライセンス等賃貸借」の入札に関し、下記のとおり調達仕様書をすべて満たすことを証明します。
なお、関係書類のすべての記載事項は事実と相違ないことを誓約します。


記

１	調達仕様の確認
調達仕様書に基づくすべての機能を有することの確認資料
	・別添第２－２号様式「機能証明：調達仕様確認表」
	・必要に応じてカタログ/仕様等の証明できる資料を添付すること

２	納入しようとする機器構成
	・別添第２－３号様式「機能証明：調達予定品一覧表」のとおり


３	導入実施体制
	・別添第２－４様式「機能証明：導入実施体制図」のとおり
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第２-４号様式
機能証明：導入実施体制図

大分県が行う「令和８年度クラウド型電話システムライセンス等賃貸借」の入札に関し、下記のとおり導入実施体制が整備されていることを証明します。


大分県
担当部局　総務部行政企画課
【契約者】
商号又は名称
代表者名
住所
連絡先ＴＥＬ



【業務提携者１】　提携先がある場合に記載
商号又は名称
代表者名
住所
連絡先ＴＥＬ
 
 
 
【業務提携者２】　提携先がある場合に記載
商号又は名称
代表者名
住所
連絡先ＴＥＬ
 
 
 
【業務提携者３】　提携先がある場合に記載
商号又は名称
代表者名
住所
連絡先ＴＥＬ
 
 
 
賃貸借契約
【業務提携者３】　提携先がある場合に記載
商号又は名称
代表者名
住所
連絡先ＴＥＬ
 
 
 


































第３号様式


契約保証金免除申請書

令和８年●月●日

大分県知事　佐藤　樹一郎　殿


住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　



　令和８年度クラウド型電話システムライセンス等賃貸借に係る契約保証金の免除を申請します。


・免除理由
　過去２年の間に国（公団を含む。）又は都道府県とこの入札に付する事項と種類及び規模をほぼ同じくする契約を２回以上にわたって締結し、かつ、これらをすべて誠実に履行したことを証する書面を提出するため。


（添付書類）　契約書（写）













第４号様式


質問票

大分県総務部行政企画課あて

質問年月日：
件名：令和８年度クラウド型電話システムライセンス等賃貸借契約 

会社名：
担当部門：
担当者氏名：
Ｅメールアドレス：
電話番号：

	NO.
	資料/項目名
	質問内容
	回答

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


備考　「回答」欄は、記入しないこと。欄が不足する場合は、適宜追加すること。
第５号様式


課税事業者届出書

令和８年●月●日

大分県知事　佐藤　樹一郎　殿


住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　



　下記の期間について、消費税法の課税事業者（同法９条第１項本文の規定により、消費税を納める義務が免除される業者ではない。）であるから、その旨届出します。



記



課税期間　自　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　至　　　　年　　月　　日
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令和８年度クラウド型電話システムライセンス一式

No 証明資料No
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2

3



第２－２号様式　機能証明：調達仕様確認表

備考または特記事項 確認仕様内容



　別紙「令和８年度クラウド型電話システムライセンス等賃貸借仕様書」各項の条件はすべて満たすことが必須であ

るが、特に確認が必要な項目について本様式で審査する。「備考または特記事項」欄には、必要に応じて補足説明を

記入すること。なお、記入スペースが不足する場合は、別紙による説明書の添付も可。

　添付資料には資料番号を付記し、内容の確認を行う上で必要な箇所には、マーカー、○囲み等の表示を施すこと。

県担当

審査結果

ＩＳＭＡＰに登録済み、または登録予定が確定

しているものであること

通話録音機能については、容量無制限で利用で

きること



AI機能として通話内容の要約、要点、タスクの

自動抽出ができること。


image2.emf
ベンダー・メーカー名 品名 型式

クラウド型ライセンス

　450ライセンス（R8.11.1～R9.3.31）

クラウド型ライセンス

　560ライセンス（R9.2.1～R9.3.31）

第２-３号様式　機能証明：調達予定品一覧表

令和８年度クラウド型電話システムライセンス一式

3

2


