（様式１）
平成　　年　　月　　日

参　加　申　込　書

社会福祉法人八尾市社会福祉協議会
会長　田　禮子　様
所 在 地

事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

記

下記の件に係る公募について参加を申し込みます。

なお、提出する書類については、事実と相違なく、且つ、当社が募集要項に示す参加資格要件のすべてを充たすことを誓約します。
また、事業者選定までに、募集要項における提案参加資格の要件を満たさなくなった場合、及び失格事項に該当することとなった場合、提案参加資格の取り消し又は失格とされても、何ら異議申し立てをしないことを誓約いたします。
１．件　　名　　（仮称）八尾市社会福祉協議会こども園給食調理業務
２．添付書類　　　事業者概要

３．連絡窓口

	所     属
	

	氏     名
	

	役     職
	

	電     話
	

	F  A  X
	

	E - mail
	


（添付資料）
事　業　者　概　要

	事 業 者 名
	

	代　表　者
職 ・ 氏名
	

	所　在　地
	

	設立年月日
	

	施設における

給食調理業務

開始年月日
	

	資　本　金
	

	従 業 員 数
	


	事 業 内 容
	

	保 有 資 格
	


添付資料

・決算書（過去２年分）

・当園と同規模以上の保育所または認定こども園の給食調理施設での給食調理業務の受託実績が３年以上かつ１回以上更新された実績があり、現在も受託していることを証する書面（契約書の写し）
・会社案内のパンフレット等

（様式２）

給食調理業務受託状況

１．公立保育所または幼稚園、認定こども園給食調理受託状況

受託数　　　　　　　園　（平成３０年４月１日現在）

※受託している園の中で、主な園について下記に記入してください。

	園　　　名
	定　員
	契約年度
	延べ契約年数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


２．私立保育所または幼稚園、認定こども園給食調理受託状況

受託数　　　　　　　園　（平成３０年４月１日現在）

※受託している園の中で、主な園について下記に記入してください。

	園　　　名
	定　員
	契約年度
	延べ契約年数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（様式３）

平成　　年　　月　　日
社会福祉法人八尾市社会福祉協議会
会長　田　禮子　様

誓　　約　　書
私は、八尾市社会福祉協議会が八尾市暴力団排除条例の規定を準用し、八尾市社会福祉協議会の契約関係の事務事業によ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、契約等から排除していることを承知したうえで、次に掲げる事項を誓約します。
１　私は、次の契約関係業務を受注するに際して、八尾市暴力団排除条例施行規則第３条各号に
掲げる者のいずれにも該当しません。
契約関係業務の名称：　　(仮称)八尾市社会福祉協議会こども園新築工事
２　私は、八尾市暴力団排除条例施行規則第３条各号に掲げる者の該当の有無を確認するため、
八尾市社会福祉協議会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八尾市社会福祉協議会から大阪府警察本部に提供されることに同意します。
４　私が八尾市暴力団排除条例第７条に規定する下請負人等を使用する場合は、これら下請負
人等（ただし、契約金額500万円未満のものは除く。）から誓約書を徴し、当該誓約書を八
尾市社会福祉協議会に提出します。
５　私が使用する下請負人等が、本誓約書１に該当する事業者であると八尾市社会福祉協議会が大阪府警察本部から通報を受け、又は八尾市社会福祉協議会の調査により判明し、八尾市社会福祉協議会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。
（様式４）

平成　　年　　月　　日
参　加　辞　退　届

社会福祉法人八尾市社会福祉協議会
会長　田　禮子　様
（申込者）

　　　　　　　　　　　　　　　　所 在 地

事業者名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

記

平成　　年　　月　　日に参加申し込みいたしました「（仮称）八尾市社会福祉協議会こども園給食調理業務」公募型プロポーザルについて、諸事情により参加を辞退します。
住所又は事務所所在地


フリガナ


商号又は名称　　　　　　　　　　　　　　


フリガナ


氏又は代表者職氏名  　　　　　　　　　　　　　　　　印


　　　　　　　　　　　　　　　(契約書に押印する印鑑と同一印)


生年月日　　　　　　年　　月　　日生　　


受 任 者 職 氏 名  　　　








