（様式第１号）

令和　　年　　月　　日

参　加　申　込　書

長野県波田学院長　様

会社名

所在地

役職名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　

所　属

担当者氏名

電話番号

ＦＡＸ番号

長野県波田学院調理業務委託プロポーザル実施要領等に基づき、企画提案公募に参加します。

なお、本書類及び添付書類の記載事項は、事実と相違ないことを誓約します。

参加申込書の附表
　　令和　　年　　月　　日
参加要件具備説明書類総括書
提出者名
　　以下の書類を添付します。
	長野県競争入札参加資格確認通知書の写し

	他の施設等（学校、福祉施設又は医療施設）で調理実績(１日３回)を有していることを証明する書類（契約書の写しなど）

	損害賠償を確実に担保できることを証明する書類（保険の加入証の写しなど）

	代行者(労働争議、業務停止等の事情により委託業務の全部又は一部が履行困難となった場合に、受託者に代わって確実に業務を履行することができる者)が確保できることを証明する書類（代行者の承諾書(任意様式)など）

	納税証明書（国税は様式その３の３「法人税」及び「消費税及地方消費税」について未納税額のないことの証明、長野県税は未納がないことの証明）

	社会保険に加入していることが確認できる書類
①加入義務有の場合
・労働保険
申請日直前の労働保険概算・確定保険料申告書の控え及びこれにより申告した保険料の納入に係る領収済通知書の写し等

・厚生年金保険、健康保険
申請日直前の保険料の納入に係る領収証書又は納入証明書の写し等

②加入義務無の場合
・賃金台帳、労働者名簿、源泉所得税領収書等のうちいずれかの写し

	安全衛生管理に関する会社独自のマニュアル・基準等

	会社の決算書（直近のもの）

	会社の定款

	会社の概要が分かるパンフレットなど

	長野県内に本店又は支店若しくは営業所を有する者であることを確認できる書類
（参加要件具備説明書類総括書　様式甲「会社概要」に記入）

	会社更生法（平成14 年法律第154 号）又は民事再生法（平成11 年法律第225 号）に基づく更生手続開始の決定又は再生手続の開始の決定があった者でないことを確認できる書類
（参加要件具備説明書類総括書　様式甲「会社概要」に記入）

	誓約書（参加要件具備説明書類総括書　様式乙）


 （様式甲）

会　　社　　概　　要

	社　　名
	　

	所 在 地
	本　　　社
	

	
	県内事業所
	

	問 合 先
	所属部署
	
	担当者名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	ル
	電子メール
	

	会社概要について

	設 立 年 月 日
	
	学校給食又は大量調理
施設の受託開始月日
	

	経 営 規 模
	資本金　　　　　　　　　　　　円
	売上高　　　　　　　　　　　　円

	業　務　内　容
	

	営　業　所　数
	
	長野県内（
	
	）

	従　業　員　数
	

	
	（うち　管理栄養士　　名　栄養士　　名　調理師　　名）

	
	うち長野県内
	

	
	
	（うち　管理栄養士　　名　栄養士　　名　調理師　　名）

	過去３年間の食品衛生法に基づく営業停止処分、過去２年間の許可取消しの有無
	有　・　無

（有の場合には、別紙にて事業部門・発生年月日・対応を詳細に記入すること）

	会社更生法に基づく決定
	有　・　無
	民事再生法に基づく決定
	有　・　無

	長野県競争入札参加資格の有無
	有　・　無

	県税その他の税の滞納
	有　・　一部有（　　　　　　　）　・　無


（様式乙）
誓　　　約　　　書
長野県波田学院長　様
会社名
所在地
役職名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　
長野県波田学院調理業務委託プロポーザル実施要領第３に定める下記の事項について事実と相違がないことを誓約いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　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項又は財務規則（昭和42年長野県規則第2号）第120条第１項の規定により入札に参加することができないとされた者でないこと。
(2)　物品購入等入札参加資格者に係る入札参加停止措置要領（平成23年3月25日付け22管第285号）に基づく入札参加停止を受けている期間中の者でないこと。
(3)　長野県暴力団排除条例（平成23年長野県条例第21号）第２条第２号に規定する暴力団員又は同条例第６条第１項に規定する暴力団関係者でないこと。
(4)　管理栄養士又は栄養士の有資格者を配置できる者であること。
（様式第２号）

令和　　年　　月　　日

企 画 提 案 書

長野県波田学院長　様

会社名

所在地

役職名

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印　

長野県波田学院調理業務委託プロポーザル実施要領に基づき、企画提案書等を提出します。

記

１　提出書類

	提　出　書　類　名
	様　　式
	備　考

	企画提案書

	表紙：本書
	様式第２号
	

	児童自立支援施設の調理業務についての基本的な考え方について
	様式第４号
	

	人員配置計画等の実施体制について
	様式第５－１号

様式第５－２号

様式第５－３号
	

	衛生管理体制及び危機管理体制について
	様式第６号
	

	円滑な運営及び円滑な移行への対応について
	様式第７号
	

	従事者への教育・研修体制について
	様式第８号
	

	業務実績について
	様式第９号
	

	見積書
	様式第10－１号

様式第10－２号
	


　（注）用紙が不足するときは、適宜行を追加するか「別紙に記載」として、別紙（Ａ４判）を添付してください。

（様式第４号）
児童自立支援施設の調理業務についての基本的な考え方について

　

	長野県波田学院における給食の調理・提供についての基本的な考え方、また、特に重点をおいて取り組む内容についてＡ４判１枚にまとめてください。


（様式第５－１号）

人員配置計画等の実施体制について

	受託管理責任者、業務責任者、副業務責任者、調理従事者の配置体制（資格の有無、雇用形態、採用計画等）、時間ごとの人員配置、業務実施のための組織図について記載してください。

また、欠員の場合の対応や、代替体制について記入してください。


（1） 配置体制について
※雇用形態は正社員、契約職員（日給月給）、パート（時間給）等、記載してください。

※雇用期間については、定めのある場合はその期間を、定めのない場合は定めなしと記入してください。
	職
	配置予定
	配置予定者の雇用形態
	配置予定者の資格・経歴（給食等大量調理の経験の有無を含む）・採用計画など



	
	
	雇用形態
	雇用期間
	勤務時間
	

	受託管理責任者
	有
	
	
	  :  　～

　　　：
　
	

	１
	業務責任者
	有
	
	
	  :  　～

　　　：
　
	

	２
	副業務責任者
１
	有
	
	
	  :  　～

　　　：
　
	

	３
	副業務責任者
２
	
	
	
	  :  　～

　　　：
　
	

	４
	調理員１
	
	
	
	  :  　～

　　　：
　
	

	５
	調理員２
	
	
	
	  :  　～

　　　：
　
	

	６
	調理員３
	
	
	
	  :  　～

　　　：
　
	

	７
	調理員４
	
	
	
	  :  　～

　　　：
　
	

	８
	調理員５
	
	
	
	  :  　～

　　　：
　
	


	食品衛生責任者
	有
	　　　　　　　　　　　　　　　と兼務　


※受託管理責任者　・・・　受託業務を円滑に履行するため給食業務等に関し相当な知識を有する者。月に１回以上現場巡回を行い、緊急事態や従事者の欠員について迅速に対応する者

※業務責任者　・・・　業務従事者の中から給食業務等に関し相当な知識及び経験を有する者。受託管理責任者の指示のもとに業務従事者を指揮し、委託者との連絡調整等を行う。

※副業務責任者　・・・業務従事者の中から給食業務等に関し相当な知識及び経験を有する者

※食品衛生責任者　・・・作業現場における食品、施設及び従事者の衛生管理を行う者（業務責任者の兼務可）
※業務従事者の数が不足する場合は行を追加してください。

（様式第５－３号）

(３)　業務実施のための組織図について記入してください。
　　　また、受託管理責任者、業務責任者の業務について具体的に記載してください。

(４)　欠員の場合の対応や、代替の体制について記入してください。

（様式第６号）

衛生管理体制及び危機管理体制について

	　(1)　衛生管理に対する考え方、チェック体制、管理体制などを具体的に記入してください。
また、安全衛生管理を徹底するための設備・衛生項目等の定期的・臨時的な自主検査の実施について、具体的な方策を提案してください。

(2)　調理室での事故防止の方策、異物混入や食中毒を防止するための具体的な方策について提案してください。

(3)　事故が発生した場合の対応と連絡体制について記入してください。

(4)　安全衛生管理に関する貴社のマニュアルや基準等を添付してください。　　　　　　　　　　　　


（様式第７号）

円滑な運営及び円滑な移行への対応について

	　(1)　指導及び助言者の日常的な指導・助言体制について記入してください。

(2)　受託後、４月からの調理業務の円滑な移行のために講じる方策(引継ぎスケジュール、従業員への研修内容、業務開始当初の軌道に乗るまでの間の対策など)について提案してください。　　　　　　　　　　　　


（様式第８号）

従事者への教育・研修体制について

	　従事者への教育（仕様書の内容の研修、調理技術についての教育も含む。）・研修計画、人材育成について、時期・内容・実施方法等がわかるよう記載してください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（様式第９号）

業務実績について

	貴社が過去３年間に受託した学校、福祉施設、医療施設の食事など（名称、所在地、１日あたりの食数、献立数）について記入してください。


	項　目
	内　　　容
	備　考

	施設名称
	
	

	所在地
	
	

	受託内容
	
	

	１日あたりの食数
	朝　　　食　／昼　　　食　／夕　　　食
	

	１日あたりの献立数
	
	

	契約金額（１年あたり）
	　　　　　　　　　　　　　千円
	税込

	調理場の体制

（従業員数）
	正規職員　　人　嘱託　　人　パート　　人

計　　　　　人　　　
	


	項　目
	内　　　容
	備　考

	施設名称
	
	

	所在地
	
	

	受託内容
	
	

	１日あたりの食数
	朝　　　食　／昼　　　食　／夕　　　食
	

	１日あたりの献立数
	
	

	契約金額（１年あたり）
	　　　　　　　　　　　　　千円
	税込

	調理場の体制

（従業員数）
	正規職員　　人　嘱託　　人　パート　　人
計　　　　　人　　　
	


	項　目
	内　　　容
	備　考

	施設名称
	
	

	所在地
	
	

	受託内容
	
	

	１日あたりの食数
	朝　　　食　／昼　　　食　／夕　　　食
	

	１日あたりの献立数
	
	

	契約金額（１年あたり）
	　　　　　　　　　　　　　千円
	税込

	調理場の体制

（従業員数）
	正規職員　　人　嘱託　　人　パート　　人
計　　　　　人　　　
	


（様式第10－１号）

見　　積　　書

令和　　年　　月　　日　

長野県波田学院長　様

所在地

会社名

代表者名　　　　　　　　　　　印

　　

企画提案書に基づき下記のとおり見積ります。

記

１　業務名　　　長野県波田学院調理業務委託

　　　　　　　　

２　期　間　　　令和７年４月１日から令和10年３月３１日まで

３　見積金額　　　１年間の総額　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　（取引に係る消費税及び地方消費税を含まない額）

　

４　経費内訳（見積金額の内訳）　　　　別紙

　　

別紙

（様式第10－２号）

※　算出方法が分かるように積算内訳を記入してください。
	項　目
	積算内訳
	金額（円）

	１ 人件費
	※記載例　職種ごとに分けてください。

　　○○○円×　日・時間×　人＝　　　円
  社会保険料　　　　　　　円（　　人分）


	

	２ 保健衛生費
	
	

	３ 消耗品費・事務用品・通信費


	
	

	４ 管理費・その

他


	
	


