様式１

令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
玉城町社会福祉協議会　
会長　中川　泰成　あて

所在地　〒　
法人名　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　印


給食業務委託プロポーザル参加申込書
「給食業務委託」公募型プロポーザルの参加を申し込みます。なお、この申込書の記載事項については、事実と相違ないこと及び下記参加資格の要件を満たしていることを誓約します。
１．参加資格について
①玉城町または近隣市町（度会郡、多気郡、伊勢市）において給食業務を適正に履行できる体制及び能力を有していること。
②福祉施設等における給食業務の実績を有することが望ましいこと。
③食品衛生関係法令その他関係法令を遵守できること。
④業務責任者及び必要な調理従事者を確保できること。
⑤経営状況が安定しており、業務の継続的な履行に支障がないこと。
⑥手形交換所による取引停止処分を受ける等、経営状態が著しく不健全でないこと。
⑦会社更生法（昭和14年法律第154号）又は民事再生法（平成11年法律第225号）に基づく手続開始の申立てがなされていないこと。ただし、当該申立てがなされている場合であっても、一般競争（指名競争）入札参加資格の再審査に係る認定を受けている場合はこの限りでない。
⑧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3条又は第4条の規定に基づき都道府県公安委員会が指定した暴力団等の構成員を、役員・代理人・支配人その他の使用人として使用していないこと。
⑨反社会的勢力との関係がないこと。
⑩その他、社協が必要と認める条件を満たすこと。



２．申込書の記載に関する連絡先
	担当部署
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	


※参加資格確認通知後、参加を辞退する場合はその旨を記載し、辞退届（様式自由）を、期限までに提出してください。

























様式２

令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
玉城町社会福祉協議会　
会長　中川　泰成　あて

所在地　〒
法人名    
代表者名  　　　　　　　　　　　　　　印
(担当者名)
電話番号  
E-mail   


質問書
「給食業務委託」に係る公募型プロポーザルについて、下記のとおり質問します。
	項目（書類名称・ページ・項目など）
	内容

	


	




注　質問事項は、本様式1枚につき1問とし、簡潔に記載してください。
送付先：社会福祉法人　玉城町社会福祉協議会
〒519-0433　三重県度会郡玉城町勝田4876番地1
E-mail：（　tamasya@amigo2.ne.jp　）








様式３

令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
玉城町社会福祉協議会　
会長　中川　泰成　あて

所在地　〒 
法人名     
代表者名   　　　　　　　　　　　　　印
電話番号   


会社概要・業務実績書
	項目
	記載内容

	法人名
	

	所在地
	

	代表者
	

	設立年月日
	

	基本資金・資本金等
	

	従業員数
	

	給食業務の受託件数
	

	福祉施設等の受託実績
	

	県内の本店・営業所等
	

	衛生管理体制
	

	担当者
	


主な福祉施設等給食業務実績
	No.
	施設名
	所在地
	契約期間
	食数等
	業務内容

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



様式４

令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
玉城町社会福祉協議会　
会長　中川　泰成　あて

所在地　〒 
法人名     
代表者名   　　　　　　　　　　　　　印


企画提案書提出届
「給食業務委託」について、別紙のとおり企画提案書を提出します。
	＜担当者＞
	

	氏名
	

	所属・役職等
	

	住所
	

	電話番号
	

	FAX
	

	E-mail
	














様式５
企画提案書
法人名：

1　給食に対する基本的な考え方
　利用者本位の食事提供、栄養・嗜好・安全性への考え方
　【提案内容】

2　衛生管理体制
　衛生管理、健康管理、湿度管理、記録、HACCPを踏まえた取組等
　【提案内容】

3　調理従事者の配置・研修
　人数、資格・経験、勤務体制、欠勤時の代替、研修計画等
　【提案内容】

4　現場管理体制
　責任者、社協との連絡体制、巡回・指導体制
　【提案内容】

5　業務遂行能力・実績
　福祉施設等の実績、会社規模、経営状況等
　【提案内容】※様式3（会社概要・業務実績書）以外に記載すべき内容があれば記入してください。

6　委託料・材料費
　費用の考え方、品質確保とコストの両立
　【提案内容】

7　緊急時・災害時対応
　災害、停電、断水、設備故障、感染症等への対応
　【提案内容】

8　事故防止・発生時の対応
　食中毒、異物混入、誤配膳、誤食等の防止と初動対応
　【提案内容】

9　個別対応
　食事形態、アレルギー等への対応
　【提案内容】




















様式６
見積書
令和　　年　　月　　日
社会福祉法人
玉城町社会福祉協議会　
会長　中川　泰成　あて

所在地　〒 
法人名     
代表者名   　　　　　　　　　　　　　印


給食業務委託料として、下記のとおり見積もります。
	項目
	金額（円）
	備考

	年間委託料（1年目）
	
	

	年間委託料（2年目）
	
	

	年間委託料（3年目）
	
	

	3年間合計
	
	

	食材費等（必要な場合）
	
	経費分担表による

	その他
	
	

	合計
	
	


※金額は消費税及び地方消費税を含む金額を明記してください。
※食材費その他の費用については、仕様書及び経費分担表に基づき、負担区分が分かるよう記載してください。








様式７

見積内訳書
	費目
	月額
	年額
	3年間
	備考

	人件費
	
	
	
	

	管理費
	
	
	
	

	衛生管理費
	
	
	
	

	消耗品費
	
	
	
	

	その他経費
	
	
	
	

	小計
	
	
	
	

	食材費（別途の場合）
	
	
	
	

	消費税
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	




