様式第１号

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人
福島県社会福祉事業団
理事長　太田　健三　様

郵便番号
住　　所
ふりがな
商号又は名称
代 表 者　　　　　　　　　　　　㊞

プロポーザル参加申込書

社会福祉法人福島県社会福祉事業団「総合社会福祉施設太陽の国」給食業務プロポーザルに参加したいので、下記の書類を添えてプロポーザル参加を申し込みます。

	№
	様　式　名　称
	提出部数

	①
	誓約書（様式第２号）
	１部

	②
	　保険等の加入状況について（様式第３号）
	１部

	③
	　会社の概要がわかるパンフレット等
	１部

	④
	　法人登記簿謄本
	１部



（作成者）
担 当　部 署
役職名・氏名
電　　　　話
Ｆ　 Ａ 　Ｘ
E －  m a i l





様式第２号

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人
福島県社会福祉事業団
理事長　太田　健三　様

郵便番号
住　　所
ふりがな
商号又は名称
代 表 者　　　　　　　　　　　　　㊞

誓　約　書

社会福祉法人福島県社会福祉事業団「総合社会福祉施設太陽の国」給食業務プロポーザル実施要綱７に掲げる参加資格要件を全て満たしていることを誓約します。

　　上記の事実に反した場合、参加資格を取り消されても異議ありません。
















様式第３号

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人
福島県社会福祉事業団
理事長　太田　健三　様

郵便番号
住　　所
ふりがな
商号又は名称
代 表 者　　　　　　　　　　　　　㊞

保険等の加入状況について

保険等の加入状況について提出いたします。

	保 険 会 社 名
	内　　　　　容

	
	














様式第４号
７ 福 事 第 　　　　号
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　様

社会福祉法人
福島県社会福祉事業団
理事長 　太 田 健 三



プロポーザル参加資格確認通知書


　先に申込のあった委託業務に係るプロポーザル入札の参加資格等について、下記のとおり確認したので通知します。


                                      記


	１　プロポーザルの日時
	令和８年１月２３日（金）　１４時

	２　プロポーザルの場所
	福島県社会福祉事業団事務局４階　大会議室

	３　委託業務名
	「総合社会福祉施設太陽の国」給食業務

	４　参加資格の確認結果
	参加資格
	あり　　・　　なし

	５　参加資格がないと認めた理由
	






様式第５号

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人
福島県社会福祉事業団
理事長　太田　健三　様

郵便番号
住　　所
ふりがな
商号又は名称
代 表 者　　　　　　　　　　　　　㊞

プロポーザル参加辞退届

社会福祉法人福島県社会福祉事業団「総合社会福祉施設太陽の国」給食業務プロポーザルに参加を申し込みしましたが、辞退します。


















様式第６号

プロポーザル入札見積書

	業務委託名
	「総合社会福祉施設太陽の国」給食業務委託

	履行場所
	福島県西白河郡西郷村大字真船字芝原142-7
太陽の国給食センター外




	入札金額
（税抜）
	月額

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円




仕様書及び図面等指示された事項を承知の上、上記のとおり入札します。

令和　　年　　月　　日

	住所
	

	商号又は名称
	

	氏名
	印

	上記代理人
	印



社会福祉法人
福島県社会福祉事業団
理事長　太 田　健 三　様

注１　消費税及び地方消費税に係る課税事業者であるか免税事業者である
かを問わず、見積もった契約希望金額の１１０分の１００に相当す
る金額を記載すること。
  ２　金額の前に「￥」の記号を付すこと。
３　入札金額の内訳書を添えること。
４　不要な文字は消すこと。

様式第７号

委　任　状

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人
福島県社会福祉事業団
理事長　太 田　健 三　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者の氏名　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　
　　　　私は，下記の者を代理人と定め，下記の事項を委任します。
　　
記

１　代　理　人　 住　所
氏　名 　                           印

２　委 任 事項　
執　行　日　　令和８年１月２３日
委託業務名　「総合社会福祉施設太陽の国」給食業務委託
数　　　量　　一式
内　　　容　　上記委託業務にかかるプロポーザル入札に関する一切の権限









様式第８号
[bookmark: _GoBack]７ 福 事 第 　　　　号
令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　様

社会福祉法人
福島県社会福祉事業団
理事長 　太 田 健 三



決　定　通　知　書


　先に行いました委託業務に係るプロポーザル入札の結果、貴社が決定となりましたのでお知らせいたします。

