小浜市立中学校給食調理業務
プロポーザル審査応募様式集

令和７年１０月
小浜市　

様式 １

令和　　年　　月　　日　

参　加　表　明　書

　小浜市長　様

　　　　　　　　　　　〔参加者〕　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　代表者印
　　　　　　　　　　　〔担当者〕　所　属　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　

　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail　

　小浜市立中学校給食調理業務受託候補者募集要項に基づき、求められる参加資格要件を満たしているので募集要項の記載内容を承諾しプロポーザルに参加することを表明します。

　なお、本書類およ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。

記

　　　　　　


様式 ２
誓　約　書
　小浜市立中学校給食調理業務受託者選考プロポーザルへの参加を申し込むにあたり、下記の事項について相違ないことを誓約します。
　また、誓約内容を確認するため、小浜市が必要に応じて関係官庁に調査、照会することについて承諾します。

記
　１．自己または自社の役員等は、次のいずれにも該当する者ではありません。
　（１）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）第２条
第２号に規定する暴力団員をいう。以下同じ。）

　（２）暴力団員（同法第２条第６号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）
　（３）暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者

　（４）自己、自社もしくは第三者の不正の利益を図る目的、または第三者に損害を加える目的を
もって、暴力団または暴力団員を利用している者
　（５）暴力団または暴力団員に対して資金等を供給し、または便宜を供与するなど、直接的もしくは
積極的に暴力団の維持、運営に協力し、または関与している者
　（６）暴力団または暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者
　（７）暴力団または暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者　

　２．１の（１）から（７）に掲げる者が、経営に実質的に関与している法人その他の団体または個人ではありません。
３．私は小浜市立中学校給食調理業務受託候補者募集要項３（１）に記載する参加資格要件を満たしていることを誓約いたします。
令和　　　年　　　月　　　日　
小浜市長　様
【事業所所在地】
　　住　　所                                     
【商号または名称、代表者名】
　　商号または名称                                
　　代 表 者 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者印　
様式 ３
令和　　年　　月　　日　

審査に係る提案書類等提出書

　小浜市長　様

　

　　　　　　　　　　　〔参加者〕　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　代表者印
　　　　　　　　　　　〔担当者〕　所　属　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　

　　　　　　　　　　　　　　　　　Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　

小浜市立中学校給食調理業務受託候補者募集要項に基づき、次のとおり提案書類等を提出します。

提出書類
①事業者の概要（様式４－１）
②特定給食施設における給食調理業務受託実績（様式４－２）

③各種提案書（様式４－３～様式４－９）

④見積書、積算内訳書（様式５、様式５－１）

⑤損害賠償責任保険に関する届出書および損害賠償責任保険証書の写し

⑥法人または団体の定款、寄附行為、規約またはこれらに類する書類
⑦法人にあっては当該法人の登記簿謄本
⑧法人または団体の概要
⑨現在の組織、人員体制を示す書類（就業規則、給与規定等）

⑩市税、都道府県税、国税（法人税、消費税、地方消費税）の納税証明書
⑪直近３ヵ年分の貸借対照表および損益計算書または収支決算書

⑫直近３ヵ年分の人員表

様式 ４－１
事　業　者　の　概　要

（令和　　年　　月現在）

	ふりがな
事業者名
	

	代表者氏名
	

	所　在　地
	〒

	設立年月日
	

	沿革・経歴
	

	業務内容
	

	営業所数
	

	小浜市に最も近い本社・支社・事業所等
	(名　称)

(所在地)　

	従業員数
	総従業員数　　　人

　正規従業員数

　　(内訳)　事務職　　　人　　　栄養士　　　人　
調理従事者　　　人　その他　　　人

　臨時従業員数

　　(内訳） 事務職　　　人　　　栄養士　　　人　
調理従事者　　　人　その他　　　人

	賠償責任保険の内容
	１　生産物賠償責任保険の補償の限度額

２　その他の補償内容



	ＩＳＯ・

ＨＡＣＣＰの

取得状況
	ＩＳＯ２２０００
	有・無
	ＩＳＯ９００１
	有・無

	
	ＩＳＯ１４００１
	有・無
	ＩＳＯ２２３０１
	有・無

	
	ＩＳＯ２７００１
	有・無
	ＨＡＣＣＰ
	有・無

	
	その他

	過去３年以内の食品衛生法上の営業停止処分の有無
	学校給食調理業務において食品衛生法上の営業停止処分の有無
　　
有　・　無　※有の場合は、事業部門、発生年月日、対処結果等を詳細に記入してください。


	
	学校給食以外の調理業務において食品衛生法上の営業停止処分の有無
　有　・　無　※有の場合は、事業部門、発生年月日、対処結果等を詳細に記入してください。



様式 ４－２（企業が保有する実績について記述すること）
特定給食施設における給食調理業務受託実績
	調理等業務名
	実施期間
	契約の相手方
	業務の概要（食数等）

	
	
	
	


○特定給食施設における給食調理業務の受託実績(過去５年以内に３年以上継続して受託したもの)のうちの主なもの（特に自校式学校給食調理業務）について記載すること。
○業務の概要には、食数などの規模が容易に把握できる内容を記すこと。
様式 ４－３

学校給食に対する考え方に関する提案書


様式 ４－４

業務実施体制に関する提案書


様式 ４－５

人材の確保および配置に関する提案書


様式 ４－６

人材育成に関する提案書


様式 ４－７

衛生管理体制に関する提案書


様式 ４－８

危機管理体制に関する提案書


様式 ４－９

施設および厨房機器の管理に関する提案書


様式 ５

令和　　年　　月　　日　

　小浜市長　様

見積書

　仕様書、その他見積条件を承諾のうえ、下記のとおり見積りします。

　　　　　　　　　　　〔見積者〕　所在地　

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称　

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　代表者印
１　契約の目的

　　小浜市立中学校給食調理業務

２　見積金額

	
	
	
	
	百万
	
	
	千
	
	
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　　

内訳

	年　度
	金額（円）
	備　考

	令和８年度委託料
	
	

	令和９年度委託料
	
	

	令和１０年度委託料
	
	

	合　　計
	
	


(注１) 見積金額は、令和８年４月から令和１１年３月（３年間）の総額

（消費税および地方消費税を含んだ金額）とすること。

(注２) 積算内訳について、年度毎に様式５－１により作成すること。

様式 ５－１
積 算 内 訳 書
所 在 地
商号または名称
代表者職名・氏名　　　　　　　　　　代表者印
【令和　　年度】　
	項　目
	区　　分
	人数（人）
	金額（円）
	積算根拠（円）

	労務費
	業務責任者
	給与
	
	
	

	
	
	賞与
	
	
	

	
	業務副責任者
	給与
	
	
	

	
	
	賞与
	
	
	

	
	調理員
	給与
	
	
	

	
	
	賞与
	
	
	

	
	調理補助（代替え等）
	賃金
	
	
	

	
	法定福利費（社会保険料等）
	
	
	

	
	交通費
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	小　計　①　
	

	保健衛生費
	健康診断料等
	
	
	

	
	被服費
	
	
	

	
	医薬品費
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	小　計　②　
	

	現場経費および事務経費
	衛生消耗品費等
	
	

	
	通信費
	
	

	
	損害賠償等保険料
	
	

	
	研修費
	
	

	
	
	
	

	
	小　計　③　
	

	管理費
	共通管理費（営業経費）　　【　　％】
	
	

	
	小　計　④　
	

	計
	①+②+③＋④
	

	消費税相当額
	
	

	合計
	
	


· 年度毎に作成すること。 (令和８年度・令和９年度・令和１０年度)
· 区分における空欄は、項目を追記しての記載可。
様式 ６
質　問　書
	業務名
	小浜市立中学校給食調理業務

	質問日
	令和　　年　　月　　日

	事業者名
	
	部署名
	

	担当者名
	
	E-mail
	

	電話番号
	
	FAX
	


	整理番号
	質問内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


· 記入欄が足りない場合は、欄を追加してください。
様式 ７
令和　　年　　月　　日　

参　加　辞　退　届

　小浜市長　様

　

　　　　　　　　　　　〔参加者〕　所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職名

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　代表者印
　　　　　　　　　　　〔担当者〕　所　属

　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話

　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ

　　　　　　　　　　　　　　　　　Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　

私は、小浜市立中学校給食調理業務受託者選考プロポーザルへの参加を表明しましたが、都合により辞退いたします。
なお、本件にかかる情報は厳正に取り扱い、秘密を保持します。
「施設見学会」への参加について


令和７年１０月２１日（火）午後３時３０分からの施設見学会へ


参加する　・　参加しない


※該当するほうに○をつけてください。





安全で衛生的な学校給食を安定して提供するための基本的な考え方に関して、下記項目について２枚以内にまとめてください。


①学校給食の意義や重要性に対する考え方


②安心安全な学校給食を安定的に提供するための業務方針


③小浜市が取組む「自校式炊飯および自校式による校区内型地場産学校給食」に対する理解と受託事業者としてできる提案、および協力体制など（具体例も記入）





業務を円滑に運営するための実施体制に関して、下記項目について３枚以内にまとめてください。


①市との契約内容（仕様書および業務分担区分を含む）の周知徹底と市および学校からの指示事項を迅速かつ的確に調理従事者へ伝達するための、事業者内部の指揮命令系統


②事業者から市および学校への報告等を迅速かつ確実に行うための連絡体制ならびに責任体制


③業務の円滑かつ効率的な実施に向けた特筆すべき事項


（契約時から業務開始までの準備計画、光熱水費の低減に向けた取組み等を含む）





調理従事者の人材確保および配置に関して、下記項目について２枚以内にまとめてください。


①調理業務遂行に向けた調理従事者の配置計画（人数、職名、資格等を学校ごとに）


②人材確保の取組みと工夫（勤務体制と処遇、長期雇用や地元採用計画等）


③欠員補充や代替え体制（緊急時の人員確保を含む）





調理従事者等の育成に関して、下記項目について２枚以内にまとめてください。


①調理業務責任者の役割と調理業務責任者に対する研修計画、および調理従事者への研修体制と年間の研修計画（採用時の就業前研修を含む）


②調理従事者のモチベーションやチームワーク向上のための取り組み、業務マネジメント等についての特筆すべき事項





「学校給食衛生管理基準」（文部科学省）「大量調理施設衛生管理マニュアル」（厚生労働省）、「小浜市学校給食衛生管理マニュアル」等に基づく衛生管理に対する考え方や、事業者の衛生管理体制に関して、下記項目について２枚以内にまとめてください。


①調理業務における衛生管理体制（独自マニュアルの整備等を含む）


②ドライシステム未導入の調理場におけるドライ運用の具体策


③調理従事者の健康管理体制


④巡回指導者による巡回指導体制と取組内容











非常事態への危機管理体制に関して、下記項目について３枚以内にまとめてください。


①調理事故の防止策および発生時の対応（補償体制を含む）


　・食中毒事故


　・異物混入事故


　・食物アレルギー事故


②調理従事者の業務中の事故防止策および発生時の対応


③その他、不測の事態や災害等、様々なリスクに対応するための特筆すべき取組み事項








給食施設や厨房機器の管理に関して、下記項目について１枚以内にまとめてください。


①施設や厨房機器の適切な取扱いと管理についての方








