
令和８年度

おいらせ町学校給食調理等業務委託に係る

公募型プロポーザル　様式集











おいらせ町教育委員会
学務課　学校給食センター


様 式 一 覧 表
	様式
	項目
	提出部数

	第１号
	参加表明書
	正１部

	第２号
	 会社概要書
	正１部

	任意様式
	財務諸表（直近３ヶ年分）
	正１部

	第３号
	学校給食調理業務受託実績書
	正１部

	第４号
	プロポーザル質問書
	正１部

	第５号
	参加辞退届出書
	正１部　副13部

	第６号
	企画提案書
	正１部　副13部

	第７号
	（提案書）２．学校給食に対する基本的な考え方
	正１部　副13部

	第８号
	（提案書）３．業務運営に関する考え方
	

	第９号
	（提案書）４．従事者に関する考え方
	

	第10号
	（提案書）５．食物アレルギー対応食調理に関する考え方
	

	第11号
	（提案書）６．安全・衛生管理に関する考え方
	

	第12号
	（提案書）７．危機管理に関する考え方
	

	第13号
	（提案書）８．その他の提案
	

	第14号
	９．提案価格書 （　別表　積算内訳書　）
	正１部

	第15号
	参加資格要件確認書
	正１部

	第16号
	２次審査参加者報告書
	正１部


※副（副本）は所在地、社名（担当者名）等を削除して作成してください。
※全書類において押印は不要です。

（様式第１号）
参加表明書

令和　　年　　月　　日
おいらせ町長　　　宛て
（教育委員会経由）



所在地　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　


おいらせ町学校給食調理等業務委託に係る公募型プロポーザルの参加を表明します。



［発行責任者］
	所属
	

	氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	



［担当者］
	所属
	

	氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	




（様式第２号）
会社概要書
	会　社　名
及　び
代　表　者
	



	本社所在地
	　

	創　　業
	　　　　年　　　月

	資　本　金
	                                    千円

	売　上　高
	 直前決算　　　　　　年　　月　～ 　　　　年　　月　          　　　　　　　　　　　　　　　　　　千円

	財務指標
（　　　　　年）
	①当座比率
	②流動比率
	③自己資本比率
	④固定比率

	
	％
	％
	％
	％

	
R08.04.01
現在従業員数
（正社員）
	調理業務従事者
	その他
	合　計

	
	
               　人
	
                 人
	
                    人

	



事業内容
	


※会社の沿革・組織等がわかるパンフレット等を添付願います。
※「財務指標」は「財務諸表（写）」との整合性にご注意ください。




（任意様式）財務諸表

・直近３年間分の財務諸表の写しを提出してください。






































（様式第３号）
学校給食調理業務受託実績書

※過去5年以内に学校給食の調理業務について、１日あたり調理食数2,000食以上で代表的な受託実績を記載
してください。また調理業務を有している（いた）ことを証する契約書の写しを添付してください。なお、
４施設以上記載する場合は、コピーして使用して下さい。（東北６県分の実績を優先して表示ください）
【実績１】
	自治体名
	
	 施　設　名
	

	１日あたり調理食数
	             食／１日
	
	

	調理場形態
	 ドライ　・　ドライ運用　・ 　ウェット　・ 　その他（　　　　　　　）

	受託期間
	 　　　年　　　　月    　　～      　年　　　　　　月

	アレルギー対応
	 除去食・代替食・対応なし
	 配置人数
	　　　　　　　　　　　名


【実績２】
	自治体名
	
	施　設　名
	

	１日あたり調理食数
	             食／１日
	
	

	調理場形態
	 ドライ　・　ドライ運用　・ 　ウェット　・ 　その他（　　　　　　　）

	受託期間
	 　　　年　　　　月    　　～      　年　　　　　　月

	アレルギー対応
	 除去食・代替食・対応なし
	 配置人数
	　　　　　　　　　　　名


【実績３】
	自治体名
	
	施　設　名
	

	１日あたり調理食数
	             食／１日
	
	

	調理場形態
	 ドライ　・　ドライ運用　・ 　ウェット　・ 　その他（　　　　　　　）

	受託期間
	 　　　年　　　　月    　　～      　年　　　　　　月

	アレルギー対応
	 除去食・代替食・対応なし
	 配置人数
	　　　　　　　　　　　名




（様式第４号）
令和　　　年　　月　　　日
おいらせ町長　　宛て
（教育委員会経由）

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

プロポーザル質問書
おいらせ町学校給食調理等業務委託に係る公募型プロポーザルの参加にあたり、次のとおり質問します。
	№
	資料名
	番号
	質問内容
	　回答

	1
	例）
実施要領
	Ⅰ
3
（2）
	※質問の内容は、具体的に記入してください。
	

	2
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


※欄が不足する場合は、「別紙」にて対応して対応してください。
※質問は簡潔にまとめて記載してください。複数質問可。
※電話、口頭による質問には一切応じません。

［発行責任者］
	所属
	

	氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	



［担当者］
	所属
	

	氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	



（様式第５号）
令和　　年　 月　 日
おいらせ町長　　　宛て
（教育委員会経由）

参加辞退届出書

　　　　　　　　　　　　　　　　
おいらせ町学校給食調理等業務委託に係る公募型プロポーザル実施要領に基づき、（参加表明書・企画提案書等）を提出しましたが、都合により辞退しますので届け出ます。


　【委託業務名】　  おいらせ町学校給食調理等業務委託


参加者 　  所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 会　社　名
                                      　 代表者名                   　　    　 



［発行責任者］
	所属
	

	氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	



［担当者］
	所属
	

	氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	



（様式第６号）
令和　　年　　月　　日
おいらせ町長　　　宛て
（教育委員会経由）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参加者 　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 会　社　名
                                      　 　　代表者名       　　　　　    　 

企画提案書

　おいらせ町学校給食調理等業務委託に係る公募型プロポーザル企画提案資料として、関係書類を添えて提出します。

（添付書類）
様式第  ７号	「２　学校給食に関する基本的な考え方」
様式第  ８号	「３　業務運営に関する考え方」
様式第　９号	「４　従事者に関する考え方」
様式第１０号	「５　食物アレルギー対応食調理に関する考え方」
様式第１１号	「６　安全・衛生管理に関する考え方」
様式第１２号	「７　危機管理に関する考え方」
様式第１３号	「８　その他の提案」
様式第１４号	「９　提案価格書（ 別表　積算内訳書含む ）」


［発行責任者］
	所属
	

	氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	



［担当者］
	所属
	

	氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	



（様式第７号）
２　学校給食に対する基本的な考え方に関する提案書
	
Ａ４版　２枚（４ページ）以内とします。

２－１　基本方針等

２－２　食育の考え方

２－３　その他提案








（様式第８号）
３　業務運営に関する提案書
	
Ａ４版　３枚（６ページ）以内とします。

３－１　業務運営体制

３－２　準備期間の内容

３－３　その他提案





（様式第９号）
４　従事者に関する提案書
	
Ａ４版　３枚（６ページ）以内とします。

４－１　人員配置体制

４－２　従事者の採用計画

４－３　教育・研修体制

４－４　その他提案





（様式第１０号）
５　食物アレルギー対応食調理に関する提案書
	
Ａ４版　２枚（４ページ）以内とします。

５－１　調理体制

５－２　関係者への対応

５－３　その他提案





（様式第１１号）
６　安全・衛生管理に関する提案書
	
Ａ４版　３枚（６ページ）以内とします。

６－１　衛生管理の考え方

６－２　安全管理の考え方

６－３　その他提案





（様式第１２号）
７　危機管理に関する提案書
	
Ａ４版　３枚（６ページ）以内とします。

７－１　危機管理体制の考え方、災害発生時の協力体制

７－２　損害賠償の考え方

７－３　事故発生時の緊急対応と防止策

７－４　その他提案





（様式第１３号）
８　その他
	
Ａ４版　２枚（４ページ）以内とします。

８－１　給食調理例（写真）
　　　　※ 他の給食業務委託先での給食調理例（写真）添付
　　　　※ 写真に説明（小中学校等区分、献立名）を記載のこと


８－２　その他の提案





（様式第１４号）
令和 　　年　　 月　　 日

９　提　案　価　格　書

おいらせ町長　　　様
（教育委員会経由）　
　　所在地
　　会社名
　  代表者名

　１　委託業務名
　　　　おいらせ町学校給食調理等業務委託
  
２　提案価格
　　　　上記業務を令和９年４月から令和１２年３月まで（令和９～１１年度の３年間）
行うことを積算条件として、下記のとおり提案価格書を提出します。
（ただし契約期間は令和８年度から令和１１年度までとした提案価格）
　　　　なお、年度ごとの内訳は、別添「積算内訳書」のとおりです。
	
提案

価格
	十
	億
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	円

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


　※提案価格は、アラビア数字で記入し、金額の先頭に「￥」を付すこと。
  ※提案価格は、調理業務履行期間（３年間）の合計金額とし、消費税及び地方消費税額を除
く額とする。（令和８年度は準備期間として業者負担）
 
３　各年度内訳
	年　　度
	金　額（円）※税抜
	備　考

	令和８年度委託料
	　　　　　　　　　　　￥０円
	業者負担

	令和９年度委託料
	
	

	令和１０年度委託料
	
	

	令和１１年度委託料
	
	

	提　案　価　格
	
	


※各年度の詳細な積算内訳書（様式第１４号　別表）を添付すること。
［担当者］　　　　　　　　　　　　　
所属

氏名

TEL

FAX

E-mail



［発行責任者］　　　　　　　　　　　　　
	所属
	

	氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	





（様式第１５号）
参　加　資　格　要　件　確　認　書
	№
	資　格　要　件
	該当チェック欄

	１
	現在までに国税及び地方税を滞納していない。
	□はい　□いいえ

	２
	地方自治法施行令（昭和22年政令第16号）第167条の4の規定にいずれも該当していない。
	□はい　□いいえ

	３
	会社更生法（平成14年法律第154号）に基づき、更生手続き開始の申し立てがなされていない。または、民事再生法（平成11年法律第225号）に基づき、再生手続き開始の申し立てがなされていない。
	□はい　□いいえ

	４
	破産法（平成16年法律第75号）に基づき、破産手続き開始の申し立てがなされていない。
	□はい　□いいえ

	５
	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号に掲げる暴力団及びそれらの利益となる活動を行う者ではない。（第2条第6号に規定する暴力団員が、法人の役員又はこれらに準ずる地位に就任し、又は実質的に経営等に関与していない）
	□はい　□いいえ

	６
	学校給食法（昭和29年法律第160号）に規定する学校給食の調理業務について、過去5年以内に１施設の調理食数2,000食以上の業務履行実績を有している。
	□はい　□いいえ

	７
	過去3年以内に東北６県で学校給食業務において、食品衛生法（昭和22年法律第233号）の規定による営業の禁止もしくは停止の処分を受けていない。
	□はい　□いいえ

	８
	おいらせ町の入札参加資格を有している。（指名停止を受けていない）
	□はい　□いいえ

	９
	製造物責任法（平成6年法律第85号）に規定する損害賠償責任を履行するため、生産物賠償責任保険（PL保険）に加入している。（加入することが出来る）
	□はい　□いいえ

	10
	契約締結時までに履行保証人を確保できる。
	□はい　□いいえ


※該当チェック欄の該当箇所に「レ」でチェックを入れてください。
上記の記載内容については、事実と相違ないことを誓約いたします。また、上記の記載内容に虚偽がある場合は、参加資格を取り消されても異議ありません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　
　令和　　　年　　　月　　　日　
所在地
会  社  名
代表者名
［担当者］　　　　　　　　　　　　　
所属

氏名

TEL

FAX

E-mail



［発行責任者］　　　　　　　　　　　　　
	所属
	

	氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	




（様式第１６号）
２次審査参加者報告書

令和　　年　　月　　日

おいらせ町長　　　宛て
（教育委員会経由）

所在地　　　　　　　　　　　　　　
会社名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　

おいらせ町学校給食調理等業務委託に係る２次審査について、次の者を参加させます。
	参加者職氏名
（３名まで）
	

	
	

	
	

	参加者
連絡先電話番号
連絡先FAX
	連絡が取れる番号を記入してください。

	
	電話
	

	
	FAX
	

	本業務に係る
ご担当者様
氏名・連絡先
	氏名
	

	
	電話
	

	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	
	※名刺等の添付可（３名まで）

	
　　　２次審査ではプロジェクターを　　□　使用します　　　　□　使用しません。



※参加者注意事項
　　仕様書、実施要領、選定基準等は各自印刷の上でご参加下さい。第２次審査実施期日確定後、速やかに本報告書を郵送、FAX又は電子メールで提出してください。
［担当者］　　　　　　　　　　　　　
所属

氏名

TEL

FAX

E-mail



［発行責任者］　　　　　　　　　　　　　
	所属
	

	氏名
	

	TEL
	

	FAX
	

	E-mail
	



