たつの市中央学校給食センター及びたつの市北学校給食センター
調理・配送業務委託に関する公募型プロポーザル実施要領（様式集）
【様式一覧】

	様式番号
	様　式　名　称
	資格
	提案

	様式第１号
	質問書
	
	

	様式第２号
	プロポーザル参加表明書
	○
	

	様式第３号
	企業概要（パンフレット等添付）　
	○
	

	様式第４号
	学校給食調理・配送業務受託実績調書
	○
	

	様式第５号
	配置予定業務責任者の資格・実績調書
	○
	

	様式第６号
	使用印鑑届
	〇
	

	様式第７号
	委任状
	〇
	

	様式第８号
	誓約書
	○
	

	様式第９号
	　参加資格確認結果通知書（１次審査）
	
	

	様式第１０号
	企画提案書等提出届
	
	○

	様式第１１号
	企画提案書「学校給食に対する考え方について」
	
	○

	様式第１２号
	企画提案書「業務実施体制、人員配置体制について」
	
	○

	様式第１３号
	企画提案書「委託業務の円滑な遂行について」
	
	○

	様式第１４号
	企画提案書「衛生管理体制、危機管理体制について」
	
	○

	様式第１５号
	企画提案書「配送業務体制について」
	
	○

	様式第１６号
	企画提案書「円滑な調理業務の実施について」
	
	○

	様式第１７号
	見積書
	
	○

	様式第１８号
	見積内訳書
	
	○

	様式第１９号
	審査結果通知書（２次審査）
	
	


　　

（様式第１号）
令和　　年　　月　　日

たつの市長　　様

商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

質　問　書

　
下記業務のプロポーザルに関し、次の事項について質問します。
１　業 務 名　たつの市中央学校給食センター及びたつの市北学校給食センター調理・配送委託業務

２　質問事項

	№
	資料名
	頁
	項目・番号
	質問内容

	例
	
	
	仕様書　P７
業務区分　１（２）
	

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	


※記載欄が不足するときは、欄を追加して作成すること。

３　連絡先　本件責任者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式第２号）
                                                    令和　　年　　月　　日
　たつの市長　　様

所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

プロポーザル参加表明書
下記業務のプロポーザルに参加したいので、参加表明書を提出します。
なお、本プロポーザルに係る実施要領に記載されている参加資格を全て満たしていることを誓約します。
記
１　業務名　たつの市中央学校給食センター及びたつの市北学校給食センター調理・配送委託業務
２　連絡先　本件責任者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式第３号）

企　業　概　要
	商号又は名称
	

	代表者職氏名
	代表者　　職：
　　　　氏名：

	本社所在地
	〒
（電話：　　　　　　　　　　　　）（ＦＡＸ：　　　　　　　　　　　）
（メール：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	設立年月日
	年　　　　　月　　　　　日

	資　本　金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	売　　　上
	事業全体　　　　　　　　　　　　　　　千円

うち学校給食調理業務分　　　　　　　　千円
	令和　年　月　日

～令和　年　月　日

	従業員数
	事務系業務
	名
	うち正規
	名

	
	作業系業務
	名
	うち正規
	名

	
	その他
	名
	うち正規
	名

	
	合　　計
	名
	合　　計
	名

	有資格者数
	管理栄養士
	　　　　　　名

	
	栄養士
	　　　　　　名

	
	調理師
	　　　　　　名

	
	その他
	　　　　　　名（資格名：　　　　　　　　　　　　）

	業務内容
（別紙添付可）
	

	本業務を受託する支社・営業所等
	名　　　　称
	

	
	所在地
	

	
	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	
	E-mail
	


（様式第４号）

学校給食調理・配送業務受託実績調書

１　学校給食調理・配送業務

（１）受託実績

	① 平成28年度以降（過去10年間）の受託件数（食数に関係なく）
	件

	② ①のうち、現在、契約中の件数
	件

	③ ②のうち、１日3,000食以上の受託件数（デリバリー給食を除く）
	件


（２）受託実績一覧
	契約相手方
	業　務　名
	調理場形態
（〇印）
	対　象
	履行期間

（年月日～年月日）

	
	１日又は１回当たりの提供食数
	
	
	

	【記載例】

○○県○○市
	○○学校給食センター調理・配送業務
	ドライ
ドライ運用

ウエット
	小学校

中学校
	年　月　日

～

　年　月　日

	
	3,000食
	
	
	

	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	～

	
	
	
	
	


※「（１）受託実績」の欄には、委託、ＤＢＯ方式又はＰＦＩ方式による学校給食センターの調理・配送業務を一括して受託した実績を契約単位で記入すること。
※「（２）受託実績一覧」の欄には、（１）①の欄に記載した受託件数に係る内容を全て記載すること。
※　参考資料として契約書の写し（表紙及び押印部分）を添付すること。
※　記載欄が不足するときは、欄を追加して作成すること。
（様式第５号）
配置予定業務責任者の資格・実績調書

	1 氏名（ふりがな）
	
	2 生年月日
	年　　月　　日

	
	
	
	

	3 所属・役職
	

	4  配置予定先
	　　　　　　　　　　　　　　　　　学校給食センター

	⑤ 関連する保有資格

	資格の名称及び分野：

（登録番号：　　　　　　　　　　　　取得年月日：　　　　　　　　　　　　）

	資格の名称及び分野：

（登録番号：　　　　　　　　　　　　取得年月日：　　　　　　　　　　　　）

	資格の名称及び分野：

（登録番号：　　　　　　　　　　　　取得年月日：　　　　　　　　　　　　）

	6 業務実績（履行中のものも含む。）

	契約
相手方
	業務名
	担当業務
	業務従事立場

※該当立場を○で囲む。
	従事期間

	
	
	
	業務責任者

業務副責任者

食品衛生責任者
上記以外（　　　）
	年　　月　　日～
　年　　月　　日

	
	
	
	業務責任者

業務副責任者

食品衛生責任者
上記以外（　　　）
	　　年　　月　　日～
　年　　月　　日

	
	
	
	業務責任者

業務副責任者

食品衛生責任者
上記以外（　　　）
	　　年　　月　　日～
　年　　月　　日

	
	
	
	業務責任者

業務副責任者

食品衛生責任者
上記以外（　　　）
	　　年　　月　　日～
　年　　月　　日


※　関連する保有資格は、管理栄養士、栄養士又は調理師とする。
※　保有資格を証するものの写し（資格証明書の写し等）を添付すること。

※　業務実績の欄には、委託、ＤＢＯ方式又はＰＦＩ方式による学校給食センターの調理業務に携わった実績を記入すること。

※　担当業務の欄には、主な担当した業務を記入すること。

※　記載欄が不足するときは、欄を追加して作成すること。
※　中央学校給食センター及び北学校給食センターへの配置予定業務責任者について、それ
ぞれ１部提出すること。
（様式第６号）
令和　　年　　月　　日
たつの市長　　様
所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　

使　用　印　鑑　届
　次の印鑑を、見積り、契約の締結並びに代金の請求及び受領のため使用したいので届け出ます。
	
	使用印
	実印

	印
鑑

	
	


※　この届出書は、代表者印と異なる印鑑を見積り及び契約時に使用する場合のみ提出すること。
※　（様式第７号）委任状を提出する場合は、この届出書は不要です。

(様式第７号）

令和　　年　　月　　日
たつの市長　　様
（委任者）所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　
委　任　状
私は、下記の者を代理人と定め、たつの市中央学校給食センター及びたつの市北学校給食センター調理・配送業務委託プロポーザルにおける下記の事項に関する権限を委任します。
なお、本委任を解除し、又は変更する場合には、双方連署の上、届出のない限りその効力のないことを誓約します。
記
委任事項

（１）参加表明書及び企画提案書の提出に関すること。

（２）見積りに関すること。

（３）契約締結、変更又は解除に関すること。

（４）契約金及び保証金の請求及び受領に関すること。

（５）復代理人の選任に関すること。

（６）その他契約に関する一切のこと。
（受任者）所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　
（様式第８号）
令和　　年　　月　　日
たつの市長　　様 

所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　
誓　約　書
たつの市中央学校給食センター及びたつの市北学校給食センター調理・配送業務委託プロポーザル参加表明書等の提出に当たり、公告に定める参加資格の要件を全て満たすとともに欠格事項にも該当しておらず、また、提出書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。
　本件責任者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式第９号）
第　　　　　　　　　号                                   　　             令和　　年　　月　　日

（商号又は名称）

（代表者職氏名）　様
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 たつの市長　　
参加資格確認結果通知書（１次審査）

　貴事業者から表明のあった次の業務について、参加資格要件の確認結果を通知します。
１　業 務 名　　たつの市中央学校給食センター及びたつの市北学校給食センター調理・配送委託業務
２　審査結果　　①参加資格を有することを認めます。
②次の理由により、参加資格を有することが認められません。
　理　由：

　
※上記結果について、説明を希望する者は、通知をした日の翌日から起算して１０日以内にその旨を記載した書面（任意様式）を問合せ先に提出してください

【問合せ先】
たつの市教育委員会事務局
教育管理部すこやか給食課
〒679-4025たつの市揖西町小畑489番地15

電　話：０７９１－７２－８１８１（直通）
ＦＡＸ：０７９１－７２－８１８２
E-mail：sukoyakakyushoku@city.tatsuno.lg.jp
（様式第１０号）
令和　　年　　月　　日

たつの市長　　様

所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　

企画提案書等提出届
次のプロポーザルによる業務について、本書に関係書類を添えて提出します。
なお、企画提案書の提出に当たり、下記の事項について誓約します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　記
１　業務名　　たつの市中央学校給食センター及びたつの市北学校給食センター
調理・配送委託業務
　
　２　提出書類　
(1) 企画提案書（様式第１１号～様式第１６号）　正本１部　副本１５部
　　(２)　見積書（様式第１７号）　　　　　　　　　　正本１部
　　(３)　見積内訳書（様式第１８号）　　　　　　　　正本１部
　３　誓約事項

　　(１)　本提案書の提出に当たり、記載内容・添付書類の内容については事実と相違ないこと。

(２)　たつの市中央学校給食センター及びたつの市北学校給食センター調理・配
送業務委託受託候補者に特定された場合には、仕様書に定められた条件及び
企画案書等の内容を誠実に実行すること。
４　連絡先　　本件責任者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式第１１号）
企画提案書
「学校給食に対する考え方について」
	　学校給食に対する考え方について、簡潔にまとめてください。

　※「その他提案について」以外は、必ず提案してください。

	（１）学校給食の意義
（２）学校給食への理解と意欲

（３）地産地消、ＳＤＧｓの取組及び食育の推進

（４）食物アレルギー対応への取組
（５）その他提案について

	


（様式第１２号）
企画提案書
「業務実施体制、人員配置体制について」
	　業務実施体制、人員配置体制に対する考え方・取組等について、簡潔にまとめてください。

※「その他提案について」以外は、必ず提案してください。

	（１）業務責任者、配送業務責任者及びその他従事者の配置体制計画
（２）２センターの連携方法
（３）従事者の人員確保計画
（４）地域雇用促進の方針
（５）その他提案について



	


（様式第１３号）
企画提案書
「委託業務の円滑な遂行について」
	　委託業務の円滑な遂行について、簡潔にまとめてください。

　※「その他提案について」以外は、必ず提案してください。

	（１）業務開始までの準備計画
（２）安定的、効率的な業務遂行の取組
（３）業務向上を図る取組
（４）業務管理、監視、改善等への取組
（５）その他提案について


	


（様式第１４号）
企画提案書
「衛生管理体制、危機管理体制について」
	　衛生管理体制、危機管理体制について、簡潔にまとめてください。

※「その他提案について」以外は、必ず提案してください。

	（１）衛生管理、健康管理及び危機管理の方針
（２）災害時、欠員発生時等の対応方法
（３）食中毒、調理事故及び異物混入発生時の対応方法と防止策

（４）履行保証人の確保、損害賠償制度への加入

（５）感染症に対する体制と予防策

（６）その他提案について


	


（様式第１５号）
企画提案書
「配送業務体制について」
	　配送業務体制について、簡潔にまとめてください。

※「その他提案について」以外は、必ず提案してください。

	（１）効率的な配送計画
（２）安全運行への取組
（２）配送、回収時における支障発生時の対応

（３）配送車両の維持管理計画
（４）その他提案について


	


（様式第１６号）
企画提案書
「円滑な調理業務の実施について」
	　仕様書別表１７に記載の献立について、作業動線図及び作業工程表を作成してください。


	（１）作業動線図（仕様書別表１８、１９を使用）
（２）作業工程表（任意様式）
（３）献立を調理する上で、調理の工夫や衛生管理の留意点
（４）その他提案について


	


（様式第１７号）
	令和　　年　　月　　日

たつの市長　　様

所　 在 　地　　　　　　　　　　　　　　
商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　
見　　積　　書

次の業務について、仕様書等を熟知の上、その費用について下記のとおり見積りします。

記

１　業務名

　　たつの市中央学校給食センター及びたつの市北学校給食センター調理・配送
委託業務

　

２　見積金額（消費税及び地方消費税を含まない。）

百万
千
円
　　　　（内　訳）
年　　度

見積金額（円）

中央学校給食センター

北学校給食センター

令和９年度委託料

令和10年度委託料

令和11年度委託料

令和12年度委託料

合　　計

（1）見積金額欄は、アラビア数字で記入し、頭数字の前に￥の字を記入すること。
（2）代表者印の押印に代えて責任者等の氏名及び連絡先の記載を可とする。押印のない見積
書を提出する場合は、事務を担当する部門の責任者の氏名並びに担当者の氏名をフルネームで記載し、更に連絡先として電話番号（固定電話。設置していない場合は携帯電話）を記載すること。なお、押印がなく、上記の記載の全部又は一部がない場合は無効とする。


２　連絡先　本件責任者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　
担当者（会社名・部署名・氏名）：　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　ＦＡＸ番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　E-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（様式第１８号）
令和　　年　　月　　日

見　積　内　訳　書（中央学校給食センター）
令和　　年度見積額　　　　　　　　　　　円
　　　　　　　（消費税及び地方消費税を含まない。）

	費　　　目
	項　　目
	積算根拠（計算式）
	金　額

	１.人件費
	給料・手当
	業務責任者
	　　　　円×　　月
	

	
	
	業務副責任者
	　　　　円×　　月
	

	
	
	食品衛生責任者
	　　　　円×　　月
	

	
	
	アレルギー対応食責任者
	　　　　円×　　月
	

	
	
	配送責任者
	
	

	
	
	調理従事者
	
	

	
	
	配送従事者
	
	

	
	
	
	
	

	
	賞与
	業務責任者
	
	

	
	
	業務副責任者
	
	

	
	
	食品衛生責任者
	
	

	
	
	アレルギー対応食責任者
	
	

	
	
	配送責任者
	
	

	
	
	調理従事者
	
	

	
	
	配送従事者
	
	

	
	
	
	
	

	
	法定福利費
	社会保険料
	
	

	
	福利厚生費
	厚生費
	
	

	
	管理費
	退職金積立
	
	

	２.需用費
	消耗品費
	日常調理消耗品費
	
	

	
	
	被服費等
	
	

	
	
	洗浄剤等
	
	

	
	
	調理器具等
	
	

	
	修繕費
	調理関係修繕費
	
	

	
	
	車両関係修繕費
	
	

	
	
	その他修繕費
	
	

	
	燃料費
	配送車燃料費
	
	

	
	光熱水費
	受託者区域光熱水費
	
	

	３.役務費
	通信費
	郵便料
	
	

	
	
	電話料
	
	

	
	保険料
	食中毒保険料等
	
	

	
	
	配送車任意保険等
	
	

	
	
	その他保険料等
	
	

	
	衛生費
	腸内細菌検査料
	
	

	
	
	健康診断料
	
	

	４.管理費
	管理費
	管理費
	
	

	
	教育研修費
	教育研修費
	
	

	５.その他
	
	
	
	

	合　　計（税抜き）
	


（注）１　人件費については、積算根拠（計算式）欄に必ず記入すること。

      ２　年度ごとに作成すること。（この様式により難い場合は任意の様式により提出可） 

令和　　年　　月　　日

見　積　内　訳　書（北学校給食センター）

令和　　年度見積額　　　　　　　　　　　円
　　　　　　（消費税及び地方消費税を含まない。）
	費　　　目
	項　　目
	積算根拠（計算式）
	金　額

	１.人件費
	給料・手当
	業務責任者
	　　　　円×　　月
	

	
	
	業務副責任者
	　　　　円×　　月
	

	
	
	食品衛生責任者
	　　　　円×　　月
	

	
	
	アレルギー対応食責任者
	　　　　円×　　月
	

	
	
	配送責任者
	
	

	
	
	調理従事者
	
	

	
	
	配送従事者
	
	

	
	
	
	
	

	
	賞与
	業務責任者
	
	

	
	
	業務副責任者
	
	

	
	
	食品衛生責任者
	
	

	
	
	アレルギー対応食責任者
	
	

	
	
	配送責任者
	
	

	
	
	調理従事者
	
	

	
	
	配送従事者
	
	

	
	
	
	
	

	
	法定福利費
	社会保険料
	
	

	
	福利厚生費
	厚生費
	
	

	
	管理費
	退職金積立
	
	

	２.需用費
	消耗品費
	日常調理消耗品費
	
	

	
	
	被服費等
	
	

	
	
	洗浄剤等
	
	

	
	
	調理器具等
	
	

	
	修繕費
	調理関係修繕費
	
	

	
	
	車両関係修繕費
	
	

	
	
	その他修繕費
	
	

	
	燃料費
	配送車燃料費
	
	

	
	光熱水費
	受託者区域光熱水費
	
	

	３.役務費
	通信費
	郵便料
	
	

	
	
	電話料
	
	

	
	保険料
	食中毒保険料等
	
	

	
	
	配送車任意保険等
	
	

	
	
	その他保険料等
	
	

	
	衛生費
	腸内細菌検査料
	
	

	
	
	健康診断料
	
	

	４.管理費
	管理費
	管理費
	
	

	
	教育研修費
	教育研修費
	
	

	５.その他
	
	
	
	

	合計（税抜き）
	


（注）１　人件費については、積算根拠（計算式）欄に必ず記入すること。

      ２　年度ごとに作成すること。（この様式により難い場合は任意の様式により提出可） 

（様式第１９号）
第　　　　　　　　　号
令和　　年　　月　　日
（商号又は名称）
（代表者職氏名）　様
たつの市長　　　　　
審査結果通知書（２次審査）
貴事業者から提案のあった次の業務について、審査結果を次のとおり通知します。
１　業 務 名　　たつの市中央学校給食センター及びたつの市北学校給食センター調理・配送委託業務

２　審査結果　　あなたの企画提案を　採用　・　不採用　・　保留　とします。
【問合せ先】
たつの市教育委員会事務局
教育管理部すこやか給食課
〒679-4025たつの市揖西町小畑489番地15

電　話：０７９１－７２－８１８１（直通）
ＦＡＸ：０７９１－７２－８１８２
E-mail：sukoyakakyushoku@city.tatsuno.lg.jp

