
【様式１】
参加資格確認申請書

令和　　年　　月　　日

石巻市長　齋　藤　正　美　殿

所　在　地
会　社　名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

石巻市立病院給食業務委託事業者選定公募型プロポーザルに、必要書類を添えて参加を申し込みます。
なお、添付の必要書類の内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。

記

１　件名
石巻市立病院給食業務
２　添付書類
(1)　会社概要書（様式２）
 (2)　病院給食業務の受託実績証明書（様式３）
(3)　上記(2)「受託実績証明書」に記載した案件の契約書の写し等それを証明できるもの
(4)　一般財団法人医療関連サービス振興会の病院給食業務に関する医療関連サービスマーク認定証の写し又は医療法施行規則（昭和２３年厚生省令第５０号）第９条の１０に規定する基準に適合することを証する書類 
(5)　公益社団法人日本メディカル給食協会との代行保証契約書の写し又は代行保証を行う者との業務代行契約書の写し 
 (6)　企画提案書（自由様式）
(7)　提案見積書（様式４-１）
(8)　提案見積内訳書（様式４-２）


【様式２】
会　社　概　要　書

	項　　　　目
	内　　　　容

	商号又は名称
	

	本社所在地
	所在地
電話番号

	代表者名
	代表者　職
氏名

	最寄りの営業所等
	所在地
電話番号
代表者　職
氏名

	本件を担当する
連絡責任者
	所属　　　　　　　　　役　　職

氏名　　　　　　　　　電話番号

	会社設立年月日
	年　　月　　日創立
（患者給食受託業務の開始　　　　年　　月　　日）

	事業内容
	

	その他
（会社沿革等の概略）
	



【様式３】
病院給食業務の受託実績証明書

	業務名
	

	発注者
	

	履行期間
	

	病床数
	

	業務の概要
	


	

	業務名
	

	発注者
	

	履行期間
	

	病床数
	

	業務の概要
	



· 記載する業務実績は規模の大きいものから記載して下さい。
· 正本には上記に記載した内容が確認できる書類（契約書の委託金額、契約期間及び契約者の押印が確認できる部分の写し以外は省略可、受注証明書等）を添付して下さい。



【様式４-１】
提案見積書

令和　　年　　月　　日

石巻市長　齋　藤　正　美　殿

所　在　地
会　社　名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　



石巻市立病院給食業務委託事業者選定公募型プロポーザル実施要領の内容を承諾の上、企画提案に基づく委託料について、下記のとおり見積ります。


記

１　件名
石巻市立病院給食業務

２　見積金額

	金　額
	拾億
	億
	千万
	百万
	拾万
	万
	千
	百
	拾
	円

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



３　記入上の留意点
(1)　消費税及び地方消費税を含んだ金額を記載すること。
(2)　令和８年９月１日から令和１１年８月３１日までの合計金額を記載すること。
(3)　提案見積内訳書（様式４-２）を添付すること。
(4)　管理費及び食材費の合計金額を記載すること。
【様式５】
質　問　書
令和　　年　　月　　日

石巻市長　齋　藤　正　美　殿

所　在　地
会　社　名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


石巻市立病院給食業務委託事業者選定公募型プロポーザルの企画提案に当たり、下記の事項を質問します。

記

（質問事項）
	項　　目
	質問内容

	
	


	
	

	
	


· 質問項目は、１項目１欄を使用し、欄が不足する場合は、複写等で対応すること。
· 質問項目には、質問のタイトルのほか、質問する資料名（実施要領、様式、その他）及び該当箇所も具体的に記載すること。

（連絡先等）
	担当者
	所属　　　　　　　　　　　　　氏名

	Ｅメール
	

	電話及びＦＡＸ
	電話　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ





【様式６】
提　案　辞　退　届

令和　　年　　月　　日

石巻市長　齋　藤　正　美　殿

所　在　地
会　社　名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


令和　　年　　月　　日付けにて参加を申請した、石巻市立病院給食業務委託事業者選定公募型プロポーザルについては、下記の理由により、これを辞退したく届け出ます。

記


＜辞退理由＞
　（「都合により」等の曖昧な表現は避け、具体的に記入して下さい。）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





【様式７】
施設見学会参加申込書
令和　　年　　月　　日

石巻市長　齋　藤　正　美　殿

所　在　地
会　社　名
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　石巻市立病院給食業務委託事業者選定公募型プロポーザルの企画提案に当たり、下記のとおり申し込みます。

記

〔参加者氏名：所属〕

1 　　　　　　　

2 　　　　　　　


※ 注意事項
　・来院及びお帰りの際は、３階経営課にお声かけください。
・参加者は１社２名以内でお願いします。（参加者の変更は前日まで可）
　・1ヵ月以内の腸内細菌検査結果（写）を当日提出願います。
　・白衣、帽子及び内履きをご持参願います。
　・厨房内のみ写真撮影可です。
[bookmark: _GoBack]　・見学時間は１０時から１６時までの間で、当院が指定した時間を参加希望者へ別途連絡いたします。
　




