【様式第１号】
奥州市総合水沢病院患者給食業務委託プロポーザル参加申込書
令和　　年　　月　　日
	奥州市病院事業管理者　様
	
	
	

	
	
	
	

	
	所在地
	
	

	
	事業者名
	
	

	
	代表者職/氏名
	㊞
	


　奥州市総合水沢病院患者給食業務委託プロポーザルに参加したいので、奥州市総合水沢病院患者給食業務委託公募型プロポーザル実施要領（以下「実施要領」という。）に基づき参加を申し込みます。なお、実施要領３の「参加資格要件」を満たしていることを申し出ます。
記
	【担当者連絡先】

	担当者
所属・氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


【様式第２号】
企業概要
	
	事業所名　　　　　　　　　　　

	
	令和７年　　月　　日現在


１　本社情報

	本社所在地
	

	事業者名
	

	代表者職氏名
	
	

	電話番号
	
	FAX番号
	
	


２　業務担当営業所等情報

	所在地
	

	営業所等名称
	

	所長等職氏名
	
	

	電話番号
	
	FAX番号
	
	


※　業務を本社で担当する場合、記入不要。
３　会社組織体制・営業所一覧
	


※　会社組織体制の欄は、本様式によらず、別紙に記載又は関連資料を添付してもかまわない。
４　従業員数
	
	全体
	
	業務担当営業所等

	
	
	うち常時雇用職員
	

	技術関係職員
	
	人
	
	人
	
	人

	事務関係職員
	
	人
	
	人
	
	人

	その他職員（単純労務等）
	
	人
	
	人
	
	人

	合計
	
	人
	
	人
	
	人

	管理栄養士【再掲】
	
	人
	
	人
	
	人

	栄養士【再掲】
	
	人
	
	人
	
	人

	調理師【再掲】
	
	人
	
	人
	
	人


※　従業員数の欄は、令和７年４月１日時点における営業に従事する者の数を記載すること。
【様式第２号】
５　資本金の額
	千円


※　資本金の額の欄は、法人にあっては払込資本金の額を記載すること。
６　営業実績
	直前３年間の各営業年度の決算に基づく年間売上金額
	直前３年間の
年間平均実績高

	前々々の営業年度
	前々の営業年度
	直前の営業年度
	

	　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで
	　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで
	　　　　年　　月から
　　　　年　　月まで
	

	千円
	千円
	千円
	千円


※　営業実績の欄は、令和７年１月１日（以下「基準日」という。）の属する営業年度の直前３年間の各営業年度における年間売上金額及び年間平均実績高を記載すること。
７　営業年数
	創業年
	現組織への変更年
	営業の休止・
停止等の期間
	営業年数計

	M･T･S･H･R
	年
	M･T･S･H･R
	年
	年間
	年


※　営業年数の欄は、創業年、現組織への変更年、営業の休止・停止等の期間及び基準日の前日までの営業年数計を記載すること。（１年未満の端数は、切り捨てる。）
８　会社の沿革・経歴
	


※　会社の沿革・経歴の欄は本様式によらず、別紙に記載又は関連資料を添付してもかまわない。
【様式第３号】
業務実績
事業者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	№
	件　　名
	委託者名
	委託者所在地
	委託者
病床数
	受託者業務範囲

	
	委託期間
	
	
	
	ﾊﾟﾝﾄﾘ
ｰ方式
	ｸｯｸ
ﾁﾙ
	真空
調理
	食材
調達・
管理

	１
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


※平成31年４月１日以降の実績（一般病床数40床以上の病院における同種業務の実績で、３年以上連続したもの）について記載すること。また、記載した業務実績に係る契約書等の写し及び業務の内容が分かる仕様書等（件名、委託期間、委託者名、委託者所在、委託者病床数、その他特記事項等が確認できるもの。）をＡ４縦サイズに合わせて、本様式に添付すること。
【様式第４号】
令和　　年　　月　　日
	奥州市病院事業管理者　様
	
	
	

	
	
	
	

	
	所在地
	
	

	
	事業者名
	
	

	
	代表者職/氏名
	㊞
	


暴力団関係者に該当しない旨の誓約書
　私（当社）は、奥州市暴力団排除条例（平成２７年奥州市条例第２０号。以下「条例」という。）に基づき、奥州市が発注する全ての工事、建設関連業務、物品購入等により暴力団を利することとならないよう、暴力団の活動を助長し、又は暴力団の運営に資することとならないよう、暴力団関係者を排除していることについて別紙参照の記載事項を読み了承したうえで、下記事項について誓約します。
記
１　私（当社）は、条例第７条に規定する暴力団関係者に該当しません。
２　私（当社）は、本誓約書１の該当の有無を確認するため、奥州市からの追加資料の提出を求められたときは、別に指定する期日までに提出します。
３　私（当社）は、本誓約書１の該当の有無を確認するため、本誓約書、参加表明書等、その他の書類の全部又は一部（書類の記載内容の抜粋を含む）を岩手県警察本部に提出することに同意します。
４　私（当社）は、岩手県警察本部からの通知又は奥州市からの照会に対する岩手県警察本部からの回答により、本契約書１に該当することが確認された場合、参加資格要件の不認定その他の排除措置に従います。
５　私（当社）は、参加資格要件の不認定その他の排除措置を受けた場合、所在地、商号又は名称並びに排除措置理由及び内容について、奥州市ホームページへの掲載その他の方法により公表することに同意します。
【様式第４号　裏面】
－　参　照　－
【暴力団関係者】
　暴力団、暴力団員等又は暴力団若しくは暴力団員等と密接な関係を有する者をいいます。
※　暴力団
　　その団体の構成員（その団体の構成団体の構成員を含む。）が集団的に又は常習的に暴力的不法行為等を行うことを助長するおそれがある団体をいいます。
※　暴力団員等
暴力団の構成員及び暴力団の構成員でなくなった日から５年を経過しない者をいいます。
※　暴力団若しくは暴力団員等と密接な関係を有する者
暴力団又は暴力団員であることを知りながら次に掲げる行為を行った者をいいます。
１　暴力団員等を役員等経営幹部とすることその他暴力団又は暴力団員等を経営に関与させている者
２　暴力団員等を雇用している者
３　暴力団又は暴力団員等を代理人、受託者等として使用している者
４　暴力団又は暴力団員等に対して、金銭、物品その他財産上の利益を与える者
５　暴力団又は暴力団員等を問題解決等のために利用する者
６　暴力団又は暴力団員等と密接な交際をする者
７　暴力団又は暴力団員等であること又は１から６までの行為を行う者であると知りながら、その者に建設工事の下請等をさせる者

【様式第５号】
奥州市総合水沢病院患者給食業務委託業務提案書
令和　　年　　月　　日

	奥州市病院事業管理者　様
	
	
	

	
	
	
	

	
	所在地
	
	

	
	事業者名
	
	

	
	代表者職/氏名
	㊞
	


奥州市総合水沢病院患者給食業務委託について、業務提案書を提案します。
	【担当者連絡先】

	担当者
所属・氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


【様式第６号】
提案価格見積書
　令和　　年　　月　　日　
	奥州市病院事業管理者　様
	
	
	

	
	
	
	

	
	所在地
	
	

	
	事業者名
	
	

	
	代表者職/氏名
	㊞
	


　奥州市総合水沢病院患者給食業務委託公募型プロポーザル実施要領による、提案価格見積書を次のとおり提出します。
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	円(税込)


注意
（１）業務期間（３年間）総額をご記入ください。
（２）上記の金額には消費税及び地方消費税（10％）は含むものとします。
（３）数字は、算用数字にて右詰で記載し、頭部に「￥」をつけてください。
【様式第７号】
提案価格見積書内訳
	区分
	金額及び積算内訳等

	Ａ
	年間管理費
	
	
	
	

	
	
	人件費　※１
	月額
	人数
	年額
	備考

	
	
	(1)受託責任者
	
	
	
	

	
	
	(2)業務責任者
	
	
	
	

	
	
	(3)管理栄養士
	
	
	
	

	
	
	(4)栄養士
	
	
	
	

	
	
	(5)調理師
	
	
	
	

	
	
	(6)調理員
	
	
	
	

	
	
	(7)
	
	
	
	

	
	
	(8)
	
	
	
	

	
	
	(9)
	
	
	
	

	
	人件費　小計
	
	
	
	

	
	
	その他管理費　※１
	
	
	
	

	
	
	(1)
	
	
	
	

	
	
	(2)
	
	
	
	

	
	
	(3)
	
	
	
	

	
	
	(4)
	
	
	
	

	
	
	(5)
	
	
	
	

	
	
	(6)
	
	
	
	

	
	
	(7)
	
	
	
	

	
	
	(8)
	
	
	
	

	
	
	(9)
	
	
	
	

	
	その他管理費　小計
	
	
	
	

	
	管理費　合計
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ｂ
	食材費
	単価
	年間食数
	年額
	

	
	年間見込食費　※２
	
	60,000
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ｃ
	合計（税抜）　Ａ＋Ｂ
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ｄ
	消費税額　Ｃ×10％
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ｅ
	委託期間総計　(Ｃ＋Ｄ)×３年間
	
	
	
	


※１　人件費には、職種別給料、諸手当、法定福利費等を記入し、その他の管理費には、保健衛生費、被服費、業務消耗品、事務消耗品等（個々の費目の設定は任意）ごとに金額と内訳を記入し、可能な限り詳細に記載すること（適宜、行の挿入可）。記載している職名は例であり、適宜、加除修正すること。
※２　１年間見込み食費には、提案する単価に常食の合計概算見込食数60,000食を掛けた金額を記入すること。
※３　食数実績はＲ４：34,912食、Ｒ５：40,5604食、Ｒ６：46,594食と年々増加傾向にあるため、年間食数を60,000食に設定している。
【様式第８号】
質　問　書

令和　　年　　月　　日
	奥州市病院事業管理者　様
	
	
	

	
	
	
	

	
	所在地
	
	

	
	事業者名
	
	

	
	代表者職氏名
	
	

	
	（担当者及び連絡先）
	
	

	
	担当者職氏名
	
	

	
	電話番号
	
	

	
	ＦＡＸ
	
	


	№
	質問項目
	質問内容

	１
	
	

	2
	
	

	3
	
	


※１　この質疑書に記入の上、ＦＡＸまたは電子メールにより送付してください。また、ＦＡＸ送信後は、速やかにその旨を電話にて連絡してください。
　　　　ＦＡＸ　０１９７－２５－３８３２
　　　　電　話　０１９７－２５－３８３３（内線２１６）
※２　質問は簡潔にお願いします。また、質疑回答書には原文のまま掲載しますので、誤字、脱字にご注意ください。
※３　質疑がない場合の質疑書の提出は不要です。
【様式第９号】
令和　　年　　月　　日　
	奥州市病院事業管理者　様
	
	
	

	
	
	
	

	
	所在地
	
	

	
	事業者名
	
	

	
	代表者職/氏名
	㊞
	


参 加 辞 退 届
　先に参加を表明しました「奥州市総合水沢病院患者給食業務委託に係る公募型プロポーザル」について、参加を辞退したいので届出ます。
	【担当者連絡先】

	担当者
所属・氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	E-mail
	


奥州市暴力団排除条例（平成２７年奥州市条例第２０号）抜粋


（定義）


第２条　この条例において、次の各号に掲げる用語の意義は、当該各号に定めるところによる。


　(1) 暴力団排除　暴力団による威力の利用及び暴力団員等による不当な行為を防止し、もって市民生活又は事業者の事業活動に生じる不当な影響を排除することをいう。


　(2) 暴力団　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。以下「法」という。）第２条第２号に規定する暴力団をいう。


　(3) 暴力団員等　法第２条第６号に規定する暴力団員及び同号に規定する暴力団員でなくなった日から日から５年を経過しない者をいう。


　(4) 略


（利益付与処分に関する措置）


第７条　市長等及び指定管理者は、暴力団、暴力団員等又は暴力団又は暴力団若しくは暴力団員等と密接な関係を有する者（以下「暴力団関係者」という。）に対し、暴力団の活動を助長し、又は暴力団の運営に資するおそれがある許可その他の何らかの利益を付与する処分（以下「利益付与処分」という。）をしないものとする。


２　略


（公共工事の発注等における暴力団排除）


第９条　市は、公共工事の発注、物品の購入その他の市の事務（以下「公共工事の発注等」という。）により暴力団の活動を助長し、又は暴力団の運営に資することとならないよう、公共工事の発注等から暴力団関係者を排除するための必要な措置を講ずるものとする。


２　略





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）抜粋


（定義）


第２条　この法律において、次の各号に掲げる用語の意義は、それぞれ当該各号に定めるところによる。


一　略


二　暴力団　その団体の構成員（その団体の構成団体の構成員を含む。）が集団的に又は常習的に暴力的不法行為等を行うことを助長するおそれがある団体をいう。


三～五　略


六　暴力団員　暴力団の構成員をいう。


七及び八　略








