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様 式 一 覧 

 

様式番号 様 式 名 称 チェック等 

様式第１号-1 参加表明書（兼参加資格審査申請書）  

様式第１号-2 委任状（申請者を支店等とする場合のみ）  

様式第２号 誓約書  

様式第３号 税金完納証明書（証明書添付）  

様式第４号 会社概要（パンフレット等添付）   

様式第５号 業務実績書  

様式第６号  質問書  

様式第７号 提案審査参加通知書  

様式第８号 参加辞退届  

様式第９号 学校給食に対する基本的な考え方に関する提案書  

様式第 10号 危機管理に関する提案書  

様式第 11号 衛生管理に関する提案書  

様式第 12号 業務従事者等の教育に関する提案書  

様式第 13号 業務実施体制に関する提案書  

様式第 14号 配送効率の向上に関する提案書  

様式第 15号 施設及び備品の取扱いに関する提案書  

様式第 16号 業務責任者選任予定書兼経歴書（証明書添付）  

様式第 17号-1 見積書  

様式第 17号-2 年度別見積内訳書  

   



 

 

様式第１号－1 

 

参加表明書（兼参加資格審査申請書） 
 

 

                                                    平成  年  月  日 

 

 伊予市長 武 智  典 様 

 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名            印 

 

 

 

伊予市学校給食等配送業務の事業者選定に参加したいので、下記の必要書類を添え

て申請いたします。 

 

                 

   添付書類   

     参加表明書関係書類 

様式第１号から様式第５号まで   各１部 

     提案書及び見積書関係書類 

        様式第９号から様式第 17 号-2 まで 製本 10 部 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

様式第１号－２ 

 

委 任 状 
 

 

                                                    平成  年  月  日 

 

 伊予市長 武 智  典 様 

 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名            印 

 

 

 

私は、下記の者を代理人と定め、伊予市が実施する伊予市学校給食等配送業務につ

いて、次の権限を委任します。 

 

                   記 

 

   １ 事業者選定に係るプロポーザルへの参加及び企画提案書等必要書類の提

出に関すること。 

   １ 見積の提出に関すること。 

１ 契約の締結に関すること。 

１ 金銭の請求に関すること。 

１ 金銭の授受に関すること。 

１ その他上記に付随する一切のこと 

 

 

 

       受任者 所 在 地 

          支店等名称 

          受 任 者               印 

 

 

 



 

 

様式第２号 

 

誓   約   書 
 

平成  年  月  日 

 伊予市長 武 智  典 様 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名            印 

 

 

 

 伊予市学校給食等配送業務への参加表明書（兼参加資格審査申請書）を提出するに

当たり、下記のとおり相違ないことを誓約します。 

 

 

記 

 

 伊予市学校給食等配送業務の応募に当たり、公告に規定する参加要件を全て満たし

ていることを申し立てます。 

 なお、応募後において、参加要件を有していないことが判明したとき、また、参加

要件を有しなくなったときは、速やかに申し出るとともに、委託事業者としての不選

定や取消等の処分を受けることがあっても、なんら異議がないことを誓約します。 

 また、都合により応募等を辞退する場合は、速やかに参加辞退届を提出します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

様式第３号 

 

税金完納証明書 
 

平成  年  月  日 

 伊予市長 武 智  典 様 

 

住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名            印 

 

 

公告日現在において、税金を完納していることを証明するため、納税証明書を提出

します。 

なお、この事実に反している場合においては、いかなる不利益を受けても、異議申

立ては一切いたしません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注）証明書はこの様式に添付すること。 

国税の納税証明書  様式「その３の３」による証明書 

市税等の納税証明書 平成 26 年度・27 年度分の納税証明書 

※支店等で申請している場合であっては本店にかかる証明書 

それぞれ原本を添付すること。 



 

 

様式第４号 

会 社 概 要 

 

１ 会社設立  明・大・昭・平    年  月  日 

２ 所 在 地                                

３ 資本金又は出資金                    円 

４ 従業員数（平成 27年 11 月現在） 

従業員 総 数 
 

事務及び営業 運転員 

正社員 人 人 人 

アルバイト・パート 人 人 人 

合 計 人 人 人 

５ 事業実績：売上高及び経常利益（過去３年間、千円未満切り捨て） 

年度 売上高 経常利益 

平成   年度  千円 千円 

平成   年度 千円 千円 

６ 認定及び認証 

認定及び認証名称 取得日 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

７ 本プロポーザルを担当する部署 

名    称  

所 在 地  

担当者職氏名  

電 話 番 号  ＦＡＸ  

電子メール  

  

※本様式には法人登記履歴事項全部証明書、印鑑証明書、直近１年間の財務諸表、６に記載した

認定及び認証に係る証明書の写しを添付しておくこと。 

※事業所のパンフレット等がある場合は、添付すること。



 

 

様式第５号 

業務実績書 

 
１ 食品関係配送業務の受注実績※① 

 （１）受注実績 

① 受注件数 件 

② ①のうち、平成 17 年度以降の受注件数 件 

③ ②のうち、学校給食配送業務受注件数 件 

④ ③のうち、現在、契約中の件数 件 

※①：上記には、当該業務の発注者が貴社に対し、当該業務の実施にあたり、糞便検査結果の

提示を義務付けた食品関係配送業務の受注件数を明記すること。 

 

（２）受注実績一覧  

契約相手方 業 務 名 主な業務内容 
履行期間 

（年月日～年月日） 

【記載例】 

○○県○○市 

○○学校給食センター配送

業務 
学校給食の配送 

平成●年４月１日 
～ 

平成●年３月 31日 

㈱○○○○ ○○○配送業務 生鮮食品の配送 
平成●年４月１日 

～ 
平成●年３月 31日 

   ～ 

   ～ 

※（１）②の受注実績を記入すること。 

２  

※記載するべき受注実績がない場合は、（１）については０件と記載し、（２）は空白で

提出すること。



 

 

様式第６号 

質 問 書 
 

平成  年  月  日 

  

伊予市長 武 智  典 様 

 

 

 伊予市学校給食等配送業務の参加資格審査関係書類について、別添のとおり質問書を

提出します。 

 

 

商 号 又 は 名 称  

所 在 地  

担 当 者 氏 名  

所 属 ・ 役 職  

連 絡 先 住 所  

電 話 番 号  

F A X 番 号  

電子メールアドレス  



 

 

様式第６号－１ 

 

質 問 書 

 

質問項目（ 公告 ・ 要領 ・ 仕様書等 ）○で囲むこと 

番号 頁 項目番号 項目名 質問内容 

例 ７ １ (3) ④ ア   

１        

※列の挿入はしないでください。 

※Ａ４横での提出可。



 

 

様式第７号 

 

提案審査参加通知書 
 

伊（教給）第    号 

                                                      平成  年  月  日 

 

 

住    所   

商号又は名称   

代表者職氏名       様 

 

 

                                            伊予市長 武 智  典 

 

 

 

 

 伊予市学校給食等配送業務募集要領に基づき提出された参加表明書（兼参加資格審査

申請書）等について、審査の結果、以下のとおり決定したので通知します。 

  

                                       記 

 

 １ 参加資格のすべてを満たしているので、プロポーザル参加資格事業者と認めます。 

   今後、別添事務連絡書に記載された日時においてプロポーザルを実施しますので、

関係職員等の派遣をお願いします。 

 

 ２ 参加資格の以下の要件を満たしていないので、プロポーザル参加資格事業者と認

められません。 

参加資格を満たして 

いない要件 
 

 



 

 

様式第８号 

参 加 辞 退 届 
 

平成  年  月  日 

 

 

 

伊予市長 武 智  典 様 

 

 

                  住    所 

商号又は名称 

代表者職氏名             印 

 

      

  

 

 伊予市学校給食等配送業務募集要領に基づき、同業務への参加表明を行いましたが、

都合により辞退しますのでお届けします。 

 

 

 


