（様式第１号）
受審資格認定申請書
令和　　年　　月　　日

福井県立嶺南西特別支援学校長　様


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号


　令和８年２月１６日付けで公告のありました「福井県嶺南西特別支援学校給食調理等業務委託」にかかる企画提案に参加を希望し、資格の認定を受けたいので、下記の書類を添えて申請します。
　なお、福井県嶺南西特別支援学校給食調理等業務委託にかかる企画提案募集要領の３に定めるすべての要件を満たし、添付書類の内容が事実と相違ないことを誓約します。

記

１　会社概要書（様式第１－２号）

２　学校、福祉施設または医療施設で、この入札業務と同種で同等以上のサービス提供を行った実績を証明する書類（契約書の写し等）

３　国税および地方税の滞納をしていないことが確認できる書類の写し（納税証明書等）

４　直近３事業年度分の会社の決算書類の写し（貸借対照表、損益計算書等）

５　競争入札参加資格審査申請書の写し
　　※福井県の競争入札参加資格を有していない場合のみ



（様式第１－２号）
会社概要書
	会 社 名
	

	代表者名
	
	設立年月日
	　　　 年　 月　 日

	所 在 地
	

	担当支店等
(本社の場合は不要)
	
所在地：

	従業員数
	　　　　　　　　　　　　　人（うち栄養士　　人・調理師　　人）　

	
	（うち福井県内）　　　　　人（うち栄養士　　人・調理師　　人）

	問合先
	担当者
	所属部署：　　　　　　　　　　　氏名：

	
	連絡先
	電話：　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ：
電子メール：

	資 本 金
	　　　　　　　　　  　円
	売 上 高
	　　　　　　　　　　　円

	事業内容
	

	福井県競争入札
参加資格
	有　・　無

	同種同等以上のサービスの提供の実績
	あ有
	受託期間
	年　　月　　日～
　　年　　月　　日　
	年　　月　　日～
　　年　　月　　日　

	
	
	施 設 名
	
	

	
	
	所 在 地
	
	

	
	
	契約金額
	　　　　　　　円
	　　　　　　　　円

	
	無
	
	食　　数
	　　　　　　食／日
	　　　　　　食／日

	県税その他の税の滞納
	有　・　一部有（　　　　　　　　）　・　無

	会社更生法に基づく決定
	有　・　無
	民事再生法に基づく決定
	有　・　無

	過去３年間の食品衛生法に基づく営業停止処分(※)
	有　・　無
	過去２年間の許可取消し(※)
	有　・　無


（※）有の場合には、別紙にて事業部門・発生年月日・対応を詳細に記入すること

（様式第２号）

参加辞退届


令和　　年　　月　　日

福井県立嶺南西特別支援学校長　様


住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号


　令和８年　　月　　日付けで受審資格認定申請書を提出した「福井県嶺南西特別支援学校給食調理等業務委託」にかかる企画提案について、参加を辞退したいので届け出ます。


　　（辞退理由）


（様式第３号）

施設見学会申込書


令和　　年　　月　　日

福井県立嶺南西特別支援学校長　様


住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号


　令和８年２月２０日に開催される「嶺南西特別支援学校給食調理等業務委託」にかかる施設見学会について、参加したいので申し込みます。



	参加者氏名

	
	


　　　　　　　　※参加者は、２名までとする。





（様式第４号）                                     　　　       
質　問　書

令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ番号

	業務委託名
	嶺南西特別支援学校給食調理等業務委託

	質問項目
	　

	
　（内容）



※用紙が不足する場合は、複写して使用すること。
（様式第５号）
参　　考　　業　　務　　価　　格
令和　　年度　福井県立嶺南西特別支援学校給食調理等業務委託
	件　名
	項目
	内　容
	単位
	数量
	単　価
	金　額

	1.人件費
	責任者
	給与
	人
	1
	
	

	
	
	賞与
	人
	1
	
	

	
	
	社会保険料等
用保険料
	人
	1
	
	

	
	
	交通費等
	人
	1
	
	

	
	副責任者
	給与
	人
	1
	
	

	
	
	賞与
	人
	1
	
	

	
	
	社会保険料等
	人
	1
	
	

	
	
	交通費等
	人
	1
	
	

	
	調理員
（パート職員）
	給与
	人日
	372
	
	

	
	
	賞与
	人
	2
	
	

	
	
	社会保険料等
	人
	2
	
	

	
	
	交通費等
	人
	2
	
	

	
	小　計
	
	
	
	
	

	2.現場経費
	調理用消耗品
	
	式
	1
	
	

	
	食器洗浄用消耗品
	
	式
	1
	
	

	
	清掃用器材
	
	式
	1
	
	

	
	トイレ用消耗品
	
	式
	1
	
	

	
	その他消耗品
	
	式
	1
	
	

	
	保健衛生（健康診断）
	
	人
	4
	
	

	
	保健衛生（検便、ノロウイルス検査）
	
	人

	4
	
	

	
	被服費（白衣、エプロン、長靴等）
	
	人
	4
	
	

	
	医薬品代
	
	式
	1
	
	

	
	小　計
	
	
	
	
	

	3.事務経費
	通信費
	
	式
	1
	
	

	
	研修費
	
	人
	4
	
	

	
	事務用品代
	
	式
	1
	
	

	
	保険料その他
	
	式
	1
	
	

	
	小　計
	
	
	
	
	

	4.営業経費
	
	
	
	
	
	

	
	小　計
	
	
	
	
	

	1.2.3.4の計
	
	
	
	
	
	

	消費税
	
	
	
	
	
	

	合計
	
	
	
	
	
	


※年度ごとに業務価格を算出すること

