
（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式１）
プロポーザル参加申込書
事業名：市立豊中病院弁当販売事業
標記事業に係る事業者選定プロポーザルへ参加するため、提出書類を添えて申し込みます。
また、実施要領を熟読の上、内容を確認しました。参加資格を満たし、かつ提出書類等に虚偽がないことを誓約します。当該制約に違反があった場合には、一方的に審査手続きから除外されても異議ありません。
令和　　年（　　　　年）　　　月 　　日　
豊中市病院事業管理者　あて
（申込者）　所在地
事業者名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
【本申込の窓口となる担当者】 
	担当者
	住所
	

	
	所属
	

	
	氏名
	

	
	連絡先
電話・FAX
	

	
	E-mail
	


（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式２）
　　市立豊中病院弁当販売事業
誓　約　書
私は、市立豊中病院が豊中市暴力団排除条例に基づき、市立豊中病院弁当販売事業の応募にあたり、暴力団を利することとならないように、暴力団員及び暴力団密接関係者を入札などから排除していることを承知したうえで、下記事項について誓約します。
記
1. 私は、市立豊中病院弁当販売事業に際して、豊中市暴力団排除条例施行規則第２条各号に掲げる者のいずれにも該当しません。
2. 私は、豊中市暴力団排除条例施行規則第２条各号に掲げる者の該当の有無を確認するため、市立豊中病院から役員名簿等の提出を求められたときは、速やかに提出します。
3. 私は、本誓約書及び役員名簿等が市立豊中病院から大阪府警察本部に提供されることに同意します。
4. 私が本誓約書一に該当する事業者であると市立豊中病院が大阪府警察本部から通報を受け、又は市立豊中病院の調査により判明した場合は、豊中市暴力団排除条例及び暴力団等排除措置要綱に基づき、市立豊中病院のホームページへの掲載その他事業管理者が適当と認める方法により、その旨を公表することに同意します。
5. 私の使用する下請負人等が、本誓約書一に該当する事業者であると市立豊中病院が大阪府警察本部から通報を受け、又は市立豊中病院の調査により判明し、市立豊中病院から下請契約等の解除又は二次以降の下請負にかかる契約等の解除の指導を受けた場合は、当該指導に従います。
豊中市病院事業管理者　あて
令和　　年（　　　　　年）　　　月 　　日
所在地
事業者名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式３）
　　市立豊中病院弁当販売事業
参加資格確認書
私は、下記条件を満たす事業者であることを約束します。
(1) 地方自治法施行令(昭和22年政令第16号)第167条の4の規定に該当しない者であること。
(2) 豊中市から豊中市入札参加停止基準（平成7年6月1日制定）に基づく入札参加停止措置を受けていない者であること。
(3) 会社法の施行に伴う関係法律の整備等に関する法律（平成17年法律第87号）第64条による改正前の商法（明治32年法律第48号）第381条第1項（会社法の施行に伴う関係法律の整備等に関する法律第107条の規定によりなお従前の例によることとされる場合を含む。）の規定による会社の整理の開始を命ぜられていない者であること。
(4) 平成12年3月31日以前に民事再生法（平成11年法律第225号）附則第2条による廃止前の和議法（大正11年法律第72号）第12第1項の規定による和議開始の申立てをしていない者であること。
(5) 平成12年4月1日以後に民事再生法第21条第1項又は第2項の規定による再生手続開始の申立てをしていない者又は申立てをなされていない者であること。ただし、同法第33条第1項の再生手続開始の決定を受けた者が、その者に係る同法第174条第1項の再生計画認可の決定が確定した場合にあっては、再生手続開始の申立てをしなかった者又は申立てをなされなかった者とみなす。
(6) 会社更生法（平成14年法律第154号）第17条第1項又は第2項の規定による更生手続開始の申立て（同法附則第2条の規定によりなお従前の例によることとされる更生事件（以下「旧更生事件」という。）に係る同法による改正前の会社更生法（昭和27年法律第172号。以下「旧法」という。）第30条第1項又は第2項の規定による更生手続開始の申立てを含む。以下「更生手続開始の申立て」という。）をしていない者又は更生手続開始の申立てをなされていない者であること。ただし、会社更生法第41条第1項の更生手続開始の決定（旧更生事件に係る旧法に基づく更生手続開始の決定を含む。）を受けた者については、その者に係る会社更生法第199条第1項の更生計画の認可の決定（旧更生事件に係る旧法に基づく更生計画の認可の決定を含む。）があった場合にあっては、更生手続開始の申立てをしなかった者又は更生手続開始の申立てをなされなかった者とみなす。
(7) 最近の2年間において、法人税、本店所在地の法人市町村税、固定資産税、消費税及び地方消費税の滞納のない者であること（徴収猶予を受けているときは滞納していないものとみなす。）。
(8) 暴力団等（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項に規定する暴力団、同条第6号に規定する暴力団員及び豊中市暴力団排除条例（平成25年豊中市条例第25号）第2条第3号に規定する暴力団密接関係者をいう。以下同じ。）に該当しない者であること。
(9) 労働関係法令に違反し、官公署から摘発又は勧告を受けていない者であること。
豊中市病院事業管理者　あて
令和　　年（　　　　　年）　　　月 　　日
所在地
事業者名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
（様式４）
会　社　概　要
1． 提案者
· 会社名（商号又は名称）
· 代表者（職・氏名）
· 所在地（本店）
· URL
2． 会社概要
· 設立年月日　　　　　　　　　　　年　　　　月　　　　日
· 資本金（円）
· 売上高（円）
· 従業員数（人）
· 支社・支店
（主な営業拠点、総数）
· 沿革
· 事業概要
· 関連会社
· 上記の売上金等の値は、直近の単独決算の値としてください。
3． 連絡担当者
· 所属部署
· 役職・氏名
· 電話番号
· FAX
· E－Mail
　　（様式5）
企画提案書
提出者名（正本のみご記入ください）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

１提案消費・サービス・販売方法
	※商品の選択肢（メニュー数やボリューム等）が豊富であるか、健康に配慮したメニューがあるか、また、利用しやすい・したくなる販売方法の対応可能な策がありましたら、具体的に記入してください。



2価格
	※価格の妥当性や価格設定の工夫点等を具体的に記入してください。



3品質管理・衛生管理
※品質管理の取り組み状況。自社内や販売場所での衛生管理並びに感染症等の蔓延防止の取り組みを具体的に記入してください。
	


4企画力・商品・開発力
※自社商品の魅力や提供力等を具体的にご記入ください。
	


5実績・経験
	※弁当販売業務に関する実績・経験を具体的にご記入ください。



6業務遂行力
	※販売場所で販売される方の資格・経験・人数等を具体的に記入し てください。




7環境配慮
	※省エネ・リサイクル・食品ロス対策など環境に配慮している自社 の取り組みを具体的に記入してください。




8業務に関するPR
	※ＰＲとして自由にご記入ください。



（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式6）
市立豊中病院弁当販売事業
質問書　
令和　年（   　年）　　月　　日
	事業者名
	

	担当者名
	

	連絡先
	電話番号（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
E-mail　 （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	○質問事項（１件毎の箇条書きの記載）



（受付番号：　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（様式7）
参加辞退届
事業名：市立豊中病院弁当販売事業
標記事業に係る事業者選定プロポーザルへの参加を辞退します。
令和　　年（　　　　　年）　　　月 　　日
豊中市病院事業管理者　あて
所在地
事業者名
代表者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
	辞退理由
	


【本申込の窓口となる担当者】 
	担当者
	住所
	

	
	所属
	

	
	氏名
	

	
	連絡先
電話・FAX
	

	
	E-mail
	


