【様式4-1】


令和 8 年　　月　　日


新宮市立医療センター
開設者　新宮市長　上田　勝之　様



新宮市立医療センター患者等の食事提供業務委託
プロポーザル企画提案書（表紙）


[bookmark: _Hlk224334115]　「新宮市立医療センター患者等の食事提供業務委託プロポーザル実施要領」に基づき、提案書及び添付書類を提出いたします。
[bookmark: _Hlk172104215][bookmark: _Hlk172104128]　なお、「新宮市立医療センター患者等の食事提供業務委託プロポーザル実施要領　４．参加資格要件等」に規定する参加資格要件すべてを満たすこと及び提出書類の内容について事実と相違ないことを誓約します。










　　　　　　　　　　　　　　　　　　（提出者）
所在地	：
商号又は名称	：
代表者氏名	：　　　　　　　　　　　　　印


【様式４-2】
会社概要
	会社名
	

	代表者氏名
	

	設立年月日
	

	経歴・沿革
	

	資本金
	

	従業員
	管理栄養士
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	栄養士
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	調理師
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	調理師補助
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	その他
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	本社所在地
	

	支店・営業所数
	

	認定状況
	※いずれかに〇をすること
医療関連サービスマーク（患者等給食）認定　 あり　・　なし

	新宮市を管轄する支店又は営業所（名称・所在地）
	




【様式4-3】

同種・類似業務の履行実績

	No.
	所在地
（市区町村）
	施設名
（病院名）
	病床数
	業務内容の詳細　
	受託期間

	1
	
	
	
	
	～

	2
	
	
	
	
	～

	3
	
	
	
	
	～

	4
	
	
	
	
	～

	5
	
	
	
	
	～

	6
	
	
	
	
	～

	7
	
	
	
	
	～

	8
	
	
	
	
	～



（１） 全ての実績を記載する必要はない。ただし、当院と同規模・類似業務の実績を優先して記載すること。
（２） 上記に記載した実績のうち、任意で選択した１件の実績について、契約書の写し、受託業務の概要が分かるもの（仕様書等）を添付すること。
尚、必要に応じ他の実績についても選定期間中に提出を求めることがある。

【様式４-４】

職員等の配置
	資格種別
	人数
	雇用形態
（正規・契約・パート）
	担当業務（栄養管理/調理業務/電話対応・食札作成/下膳・洗浄等）

	（例）
管理栄養士　
	１人
１人
	正規
パート
	栄養管理・調理業務
調理業務・食札作成

	管理栄養士
	
	
	

	栄養士
	
	
	

	調理師
	
	
	

	調理補助
	
	
	

	その他
	
	
	


（当院に配置する全体人数）

＊複数業務を担当する職員は主な業務に○をつけること


【様式4-５-1】

配置予定の受託責任者

	　受託責任者の氏名
	

	業務経験の
概要
	業務名
	

	
	発注機関名
	

	
	履行期間
	年　　　月　　～　　　　年　　　月

	
	業務概要
	



【様式4-５-2】

配置予定の副受託責任者

	　副受託責任者の氏名
	

	業務経験の
概要
	業務名
	

	
	発注機関名
	

	
	履行期間
	年　　　月　　～　　　　年　　　月

	
	業務概要
	


[bookmark: _GoBack]
