様式第１号
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年）
参　加　申　込　書

社会福祉法人　西宮市社会福祉事業団　理事長　様

所 在 地　
事業者名　
代表者名　

　公募型プロポーザル方式による給食調理業務（西宮市立介護老人保健施設すこやかケア西宮）の委託業者募集について、必要書類を添えて参加を申し込みます。なお、本書及び必要書類の記載事項は事実と相違ありません。




＜連絡先＞
	会社名
	

	本社所在地
	

	電話番号
	

	営業所（支店）名
	

	所在地
	

	電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	Ｅメール
	

	担当者所属・職名
	

	担当者氏名
	








様式第３号
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年）

誓約書兼同意書

社会福祉法人　西宮市社会福祉事業団　理事長　様

所 在 地　
事業者名　
代表者名　


　公募型プロポーザル方式による給食調理業務（西宮市立介護老人保健施設すこやかケア西宮）の委託業者選定の応募について、西宮市社会福祉事業団給食調理業務委託に係る公募型プロポーザル方式事業者選定実施要領に規定する参加資格を満たしていることを誓約いたします。また、選考中又は契約締結後において参加資格に欠格があることが判明した場合は、契約候補者の取消し、契約締結後にあっては、契約解除について異議申し立てはいたしません。




















様式第４号
令和　　年　　月　　日
　　　（　　　　年）　　　
質　問　票
■公募型プロポーザル方式による給食調理業務（西宮市立介護老人保健施設すこやかケア西宮）の委託業者選定に係る質問
（質問は明確かつ具体的に記入してください。枠や行数は自由に調整してください。
	№
	仕様書
ページ番号等
	質問内容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	質　問　者

（連絡先）
	会社名
	

	
	営業所（支店）名
	

	
	所在地
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	
	Ｅメール
	

	
	所属・職名
	

	
	担当者氏名
	


※質問の留意点
１．質問受付期間以外での質問や、電話での質問は一切受け付けできません。
　　２．質問票はメールで提出し、送信後は必ず担当者へ連絡してください。
　　３．質問内容が分かりにくい場合など、質問者へ確認を行う場合がありますので、
連絡先は誤りのないように記入してください。質問内容によっては回答できないこともあります。

様式第５号
令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年）

参　加　辞　退　届

社会福祉法人　西宮市社会福祉事業団　理事長　様

所 在 地　
事業者名　
代表者名　


　西宮市社会福祉事業団給食調理業務（西宮市立介護老人保健施設すこやかケア西宮）の委託に係るプロポーザル方式事業者選定への参加を申し込みましたが、下記の理由により、参加を辞退します。

記

＜辞退する理由＞




