様式1
社会福祉法人県央福祉会給食業務委託事業者の選定に係るプロポーザル参加申込書
平成　　年　　月　　日
（宛先）社会福祉法人県央福祉会
　　　　理事長　　碁　石　　學
提　出　者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号又は名称
代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者
　社会福祉法人県央福祉会給食業務委託事業者の選定に係るプロポーザルに参加したいので、次の関係書類を添えて申し込みます。
記
	№
	書　　　類　　　名
	提出部数

	1
	様式2　　事業者の業務実績について
	原本１副本10

	2
	様式3　　施設給食に対する基本的な考え方と施設との連携体制に関する提案書
	同上

	3
	様式4　　食材の調達方法及び安全性の確保に関する提案書
	〃

	4
	様式5　　入所者・利用者の満足度を高めるための方策に関する提案書
	〃

	5
	様式6　　個別対応に関する提案書
	〃

	6
	様式7　　災害発生時の体制に関する提案書
	〃

	7
	様式8　　危機管理体制に関する提案書
	〃

	8
	様式9　　衛生管理に関する提案書
	〃

	9
	様式10　 労働安全管理及び調理従事者の配置に関する提案書
	〃

	10
	様式11   調理従事者の教育に関する提案書
	〃

	11
	様式12-1・12-2   委託管理費見積書　積算内訳書
	〃

	12
	様式13　 暴力団の排除に関する誓約書
	〃

	13
	様式14   欠格事項確認書
	〃


