様式1号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　№　　　　　　

企画提案書兼誓約書

平成　　年　　月　　日

我孫子市長　あて

参　加　者　　住　　所

名　　称

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

作成者名

電　　話

Ｆ Ａ Ｘ
Eメール
（事業名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記事業に係る企画提案について、次の添付書類を添えて提出します。

なお、企画提案書の提出に際し、募集要綱の参加資格全ての要件を満たすこと、記載内容に虚偽がないこと及び結託等により公正を害するような行為をしないことを誓約します。

1
企画提案書兼誓約書

（様式１号）

2　 配食サービス事業見積書　
（任意様式）
　　※対応可能食数(1日あたり)についても記載すること

3
法人登記簿謄本

4   法人市民税、消費税及び地方消費税の納税証明書（直近１年間）
　　※なお、納税義務がない場合は、納税義務がない旨を記載した申立書

5   会社概要　　

（様式２号）

6
基本的取り組み姿勢について（様式３号）

7
事業運営（調理、配送）
（様式４号）

8
事業運営（見守り）

（様式５号）

9
職員体制


（様式６号）

10
衛生管理体制

（様式７号）

11
問題発生時の対処体制
（様式８号）

12
試食用弁当「栄養価算定表」（様式９号）
13
質問書


（様式１０号）

様式２号　　　　　　          会　社　概　要　
	社　　　名
	

	本社所在地
	

	電　　　話
	

	報告に関する問合せ先
	担当者名
	
	電話
	

	Eメール
	

	（１）　会社概要について

	設立年月日
	年　　月　　日

	業務内容
	

	経営規模・

経営比率等
	資本金　　　　　円
	総売上高　　　　　　　円
	自己資本率　　　％

	
	（添付資料）※決算報告書

	我孫子市・近隣市内営業所住所
	　

	配食サービスの受託実績
	内容・期間(年数)・1日あたりの配食数等

	従業員数
	総従業員数　　　　　人、正規社員　　　　　人、　　　
臨時的職員（パート等）　　　人、その他(         )　　　　　人、　


	（２）

責任賠償保険の内容


	□加入有り　内容、金額等を具体的に明記してください。
（※保険証等の写し添付）

□加入無し

	（３）

ＩＳＯ、ＨＡＣＣＰの取得状況

（取得済みに○印）
	ア　ISO　９００１（品質マネジメント）

	
	イ　ISO１４００１（環境マネジメント）

	
	ウ　ISO２７００１（情報セキュリティマネジメント）

	
	エ　ISO２２０００（食品安全マネジメント）

	
	オ　HACCP（食品衛生上の危害の発生予防システム）


注意１　添付資料として決算報告書の写しを添付すること

注意２　責任賠償保険の保険証の写しを添付すること
様式３号
基本的取り組み姿勢について

	我孫子市配食サービス事業に対しての会社としての方針を示してください。




様式４号
事 業 運 営（ 調 理 、配 送 ）
	円滑な配食サービス受託事業運営（調理、配送）体制とするため、どのような業務体制を考えていますか。



様式５号
事 業 運 営（ 見 守 り ）

	配食サービス受託事業における、高齢者の見守りという観点においてどのような業務体制、運用を考えていますか。




様式６号　 

職　員　体　制
	配食サービス受託事業を実施するにあたり、職員体制及び研修体制について示してください。　




様式７号　 

衛　生　管　理　体　制
	会社として独自の衛生管理体制を示してください。　




様式８号　 

問 題 発 生 時 の 対 処 体 制

	配送サービス受託事業に係る諸問題が報告された場合の対処方法を示してください。

（例）利用者から苦情を受けた。

　　　配送時、利用者が不在だった。




様式９号

審査用弁当「栄養価算定表」

	献立名・食品名
	使用量

g
	エネルギー

Kcal
	食塩相当量

g
	たんぱく質

g

	ご飯
	
	
	
	

	ご飯
	180
	302
	0
	4.5

	味噌汁
	
	
	
	

	麩
	3
	12
	0
	0.9

	味噌
	8
	15
	1
	1

	キャベツ
	20
	5
	0
	0.3

	大根と豚肉の煮物
	
	
	
	

	大根
	50
	9
	0
	0.3

	豚バラ肉
	20
	87
	0
	2.7

	大根　葉
	5
	1
	0
	0.1

	人参
	10
	4
	0
	0.1

	ごま油
	1
	9
	0
	0

	塩
	0.9
	0
	0.9
	0

	もやしのカレー和え
	
	
	
	

	もやし
	50
	8
	0
	1

	水菜
	15
	3
	0
	0.3

	人参
	10
	4
	0
	0.1

	しょうゆ
	4
	3
	0.6
	0.3

	カレー粉
	0.1
	0
	0
	0

	マーボなす
	
	
	
	

	厚揚げ
	25
	38
	0
	2.7

	なす
	70
	15
	0
	0.8

	ピーマン
	20
	4
	0
	0.2

	たまねぎ
	20
	7
	0
	0.2

	豚ひき肉
	30
	66
	0
	5.6

	マーボ豆腐のもと
	20
	24
	0.7
	0.8

	お浸し
	
	
	
	

	ほうれん草
	40
	8
	0
	0.9

	しょうゆ
	4
	3
	0.6
	0.3

	削り節
	0.1
	0
	0
	0

	うぐいす豆甘煮
	25
	60
	0
	1.4

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


様式９号

審査用弁当「栄養価算定表」

	献立名・食品名
	使用量

g
	エネルギー

Kcal
	食塩相当量

g
	たんぱく質

g

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	


様式１０号
質　問　書

	事　業　名
	

	発注課名
	我孫子市健康福祉部　介護支援課　高齢者福祉計画担当
ＦＡＸ　０４－７１８６－３３２２

	質　問　者
	住　　所　〒

	
	参加者名

	
	電話番号

	
	ＦＡＸ

	
	担当者名

	質　問　事　項

	１



	２



	３



	４




※質問事項は、具体的かつ簡潔に記載する。
記入例








1

