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様式第1号
平成　　年　　月　　日　

宮古島市長　下地　敏彦　様

公募型プロポーザル参加表明書


　宮古島市立平良学校給食共同調理場調理等業務民間委託に係る公募型プロポーザルに参加したいので、参加表明書を提出します。



所在地

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印


　　〔連絡先〕
	会社名
	

	担当者所属
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ファクシミリ番号
	

	E-mail
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様式第2号
平成　　年　　月　　日
宮古島市長　下地　敏彦　様


〔提出者〕 所在地
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　印

質　問　書

宮古島市立平良学校給食共同調理場調理等業務民間委託に係る公募型プロポーザルについて、次の事項を質問します。

	質問事項

	









※1　質問事項は簡潔に分かりやすく記入して下さい。
※2　質問書をファクシミリもしくはE-mailで送信した場合は、着信確認を電話で行って下さい。
※3　提出先：　　宮古島市平良学校給食共同調理場
　　　　　　　　 電 話　　　0980-72-4241（直通） 
Fax　　　0980-72-3074  
E-mail    宮國（ｍ-masato@city.miyakojima.lg.jp）
奥平（o-tomio@city.miyakojima.lg.jp）
〔連絡先〕
会社名　
担当者所属　
担当者氏名　
電話番号　
Fax　
E-mail　
様式第3号


宮古島市立平良学校給食共同調理場調理等
業務民間委託提案に関する同意書



宮古島市長　下地　敏彦 様


弊社は、宮古島市立平良学校給食共同調理場調理等業務民間委託の提案にあたり、下記の内容について同意します。


記


宮古島市立平良学校給食共同調理場調理等業務民間委託に係る募集要領及び仕様書に記載されている事項


平成　　年　　月　　日

所在地
会社名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

様式第4号
平成　　年　　月　　日

応募申請書

宮古島市長　下地　敏彦　様
所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印

　宮古島市立平良学校給食共同調理場調理等業務民間委託事業の募集要領に基づき、応募資格審査のため、下記のとおり添付書類を添えて申請します。
　なお、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


	件名
	宮古島市立平良学校給食共同調理場調理等業務民間委託

	添付書類
	1）定款
2）全部事項証明書又は登記簿謄本
3）所在する市町村の納税証明書（完納証明書）
4）財務諸表（直近3年分の賃借対照表及び損益計算書）

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	ファクシミリ番号
	

	E-mail
	





様式第5号
平成　　年　　月　　日
宮古島市長　下地　敏彦　様

審査に係る提案書等提出書類

所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印

　宮古島市立平良学校給食共同調理場調理等業務民間委託事業の募集要領に基づき、審査に係る提案書類を提出します。
記


	件名
	宮古島市立平良学校給食共同調理場調理等業務民間委託

	添付書類
	1）会社概要
2）損害賠償を担保できる保険に加入していることを証する書類
3）履行保証人となる予定会社（会社概要添付）
4）業務実績表	(様式第  6号)
5）学校給食に対する基本的な考え方に関する提案書	(様式第  7号)
6）調理業務実施体制に関する提案書	(様式第  8号)
7）学校給食調理業務の円滑な運営に関する提案書	(様式第  9号)
8）衛生管理業務に関する提案書	(様式第10号)
9）調理従事者等の教育及び研修に関する提案書	(様式第11号)
10）危機管理体制	(様式第12号)
11）見積書	(様式第13号)
12）積算見積書	(様式第13－1号)

	担当者氏名
	　

	電話番号
	　

	ファクシミリ番号
	　

	E-mail
	　



様式第6号
業務実績表

	№
	契 約 件 名
	発　注　者
	履 行 期 間
（年月日～年月日）

	
	1日又は1回当たりの提供食数
	
	

	1
	
	
	

	
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	4
	
	
	

	
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	

	6
	
	
	

	
	
	
	

	7
	
	
	

	
	
	
	

	8
	
	
	

	
	
	
	

	9
	
	
	

	
	
	
	

	10
	
	
	

	
	
	
	


※記入欄が不足の場合は主なものを記入（2枚以内）

様式第7号
		学校給食に対する基本的な考え方に関する提案書　学校給食に対する基本的な考え方に関する説明書として、「調理業務遂行
の基本方針」等について、2枚以内で簡潔にまとめてください。

※ 書体はＭＳ明朝、フォントサイズ12で記入してください。





様式第8号
調理業務実務体制に関する提案書
		　調理業務の実施体制に関する説明書として、次について3枚以内で簡潔に
まとめてください。
　1　業務責任者等の配置
　2　調理従事者の定着方策
　3　業務実施体制
　4　有能な人員の確保
　5　特筆すべき提案事項
　※ 書体はＭＳ明朝、フォントサイズ12で記入してください。





様式第9号
学校給食調理等業務の円滑な運営に関する提案書
		　学校給食調理等業務の円滑な運営について、次の視点から2枚以内で簡潔に
まとめてください。
　1　給食調理業務の進め方
　2　特筆すべき提案事項
　※ 書体はＭＳ明朝、フォントサイズ12で記入してください。





様式第10号
衛生管理業務に関する提案書
		　衛生管理業務に関する業務計画説明書として、次について3枚以内で簡潔に
まとめてください。
　1　衛生管理に対する考え方
　2　衛生管理体制
　3　衛生検査
　4　特筆すべき提案事項
　※ 書体はＭＳ明朝、フォントサイズ12で記入してください。





様式第11号
調理従事者等の教育及び研修に関する提案書
		　調理従事者等の教育及び研修に関する計画書として、次について3枚以内で
簡潔にまとめてください。
　1　有能な人材育成の取り組み
　2　年間研修内容及び実施期間
　3　特筆すべき提案事項
　※ 書体はＭＳ明朝、フォントサイズ12で記入してください。





様式第12号
危機管理体制
1.　調理場での事故（食中毒や異物混入等）防止対策
　（1枚）
	


※ 書体はＭＳ明朝、フォントサイズ12で記入してください。
様式第12号
危機管理体制
2.　調理場での事故（食中毒や異物混入等）発生時を含めた緊急連絡体制及び対応策
　（1枚）
	


※ 書体はＭＳ明朝、フォントサイズ12で記入してください。
様式第13号
	
平成　　年　　月　　日
宮古島市長　下地　敏彦　様

所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印

見積書
宮古島市契約規則、仕様書及びその他の見積条項を招致のうえ、下記のとおり見積します。

記
　1　契約の目的
　　　 宮古島市立平良学校給食共同調理場調理等業務民間委託
　2　見積金額

	
	
	
	百万

	
	
	千

	
	
	円




　内訳
	年度
	金額（円）
	備考

	平成28年度委託料
	
	８ヶ月

	平成29年度委託料
	
	１２ヶ月

	平成30年度委託料
	
	１２ヶ月

	平成31年度委託料
	
	４ヶ月

	合計
	
	





（注）見積金額欄は、アラビア数字で記入し、頭数字の前に\を付すこと。

      見積額は、消費税及び地方消費税を含まない額とする。
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様式第14号
平成　　年　　月　　日




応募辞退届


宮古島市長　下地　敏彦　様






参加者 　商号又は名称
　　 　　　　　　　　　　　　　　 所在地
                                　役職名
　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax





　宮古島市立平良学校給食共同調理場調理等業務委託に応募しましたが、応募を辞退します。
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（3）事務所負担経費 円

※　率については、全体額の平均を入れてください。

2研修費

円

3その他必要経費 円

※　ノロ検査については、市立調理場において実施しているため。

4人事労務管理経費（事務経費、その他）　※直接経費 円

5年間総額合計 円 × 1 ＝ 円
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#DIV/0! （6）児童手当拠出金

回　数 金　額

0

（1）検便（月２回）



0

0

項　　　目 単　価 数 人数 金　額

（2）定期健診（年２回）



0

（3）ノロ検査（年１回）



0

（4）被服・靴費等



0

項　　　目 月　額 月数 金　額



（5）衛生管理消耗品費



0

（6）通信費



0
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項　　　目 年　額 率 割合 合　計

（1）健康保険 給与分

率平均

（2）厚生年金

（7）保険料・雑費等



0

項　　　目 金　　　　額

（8）配送車管理費（任意保険）
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								（3）事務所負担経費 ジム ショ フタン ケイヒ																																		ERROR:#DIV/0!										円 エン



								項　　　目 コウ メ												年　額 ネン ガク								率 リツ						割合 ワリアイ				合　計 ゴウ ケイ

								（1）健康保険 ケンコウ ホケン						給与分 キュウヨ ブン																								ERROR:#DIV/0!

														賞与分 ショウヨ ブン																								ERROR:#DIV/0!												率平均 リツ ヘイキン

								（2）厚生年金 コウセイ ネンキン						給与分 キュウヨブン																								ERROR:#DIV/0!

														賞与分 ショウヨ ブン																								ERROR:#DIV/0!

								（3）介護保険 カイゴ ホケン																														ERROR:#DIV/0!

								（4）雇用保険 コヨウ ホケン																														ERROR:#DIV/0!

								（5）労災保険 ロウサイ ホケン																														ERROR:#DIV/0!

								（6）児童手当拠出金 ジドウ テアテ キョシュツキン																														ERROR:#DIV/0!

								※　率については、全体額の平均を入れてください。 リツ ゼンタイガク ヘイキン イ







						2		研修費 ケンシュウヒ



								回　数 カイ スウ						金　額 キン ガク

																																										0										円 エン







						3		その他必要経費 タ ヒツヨウ ケイヒ																																		0										円 エン



								項　　　目 コウ メ												単　価 タン アタイ						数 カズ				人数 ニンズウ				金　額 キン ガク

								（1）検便（月２回） ケンベン ツキ カイ																										0

								（2）定期健診（年２回） テイキ ケンシン ネン カイ																										0

								（3）ノロ検査（年１回） ケンサ ネン カイ																										0

								（4）被服・靴費等 クツ																										0

								※　ノロ検査については、市立調理場において実施しているため。 ケンサ シリツ チョウリバ ジッシ

								項　　　目 コウ メ												月　額 ゲツ ガク						月数 ゲツ スウ				金　額 キン ガク

								（5）衛生管理消耗品費 エイセイ カンリ ショウモウ ヒン ヒ																						0

								（6）通信費 ツウシンヒ																						0

								（7）保険料・雑費等 ホケンリョウ ザッピ トウ																						0



								項　　　目 コウ メ																		金　　　　額 キン ガク

								（8）配送車管理費（任意保険） ハイソウシャ カンリ ヒ ホケン











						4		人事労務管理経費（事務経費、その他）　※直接経費 ジンジ ロウム カンリ ケイヒ ジム ケイヒ タ チョクセツ ケイヒ																																												円 エン





						5		年間総額合計 ネンカン ソウガク ゴウケイ												ERROR:#REF!										円 エン				×		1				＝		ERROR:#REF!										円 エン














