様式第１号

多賀城市高齢者等配食サービス事業業務受託申込書兼誓約書
令和　　年　　月　　日

　　多賀城市長　殿
申込者　　住所

名称

代表者　　　　　　　　　　　　　印

　多賀城市高齢者等配食サービス事業業務委託に係る事業者募集要項に基づき、下記のとおり申込みします。
　なお、参加資格のすべてを満たすとともに、本申込書及び添付資料の内容について、事実と相違ないことを誓約します。

記

	事業者の名称
	

	事業者代表者名
	

	事業者の所在地
	

	職　　員　　数
	

	電話番号及び
ＦＡＸ番号
	電話番号　　　　　　　　　　　FAX番号

	配達区分
	昼食　　　　夕食

	配食調理可能数
	（1日当たり）　　食
	現在の平均配食数
	食

	配達曜日
	月曜　　火曜　　水曜　　木曜　　金曜　　土曜　　

	休日
	

	多賀城市内での
宅配開始時期
	

	配達時間
	昼食（　　:　　～　　:　　）　夕食（　　:　　～　　:　　）

	税込価格
（ご飯込み）
普通食
普通食(みそ汁付)
療　養　食
そ　の　他
円

円

円

円

利用者負担金
普　通　食
普通食（みそ汁付）
療　養　食
そ　の　他
円　
円

円

円

カロリー表示
有　 　無
カロリー目安
kcal ～　　   kcal
塩分表示
有　 　無
塩分目安
　　    　 g～        g
対応可能食等
減塩食
有　 　無
軟食
有　 　無
おかゆ
有　 　無
きざみ食
有　 　無
カロリー
制限食
有

（具体的内容）

無

医師の指示
による療養食
有

（具体的内容）

無

メニューの変更
有

（具体的内容）

無

保温容器の使用
電子レンジ対応容器
容器の回収
利用者集金方法
添付書類
１　営業許可証の写し　１部

２　栄養士免許の写し　１部

３　代表者印鑑証明書（法人分）　１部

４　履歴事項全部証明書　１部

５　国税及び地方税に未納がないことを証する証明書　各１部（国税、県税、市町村税）
６　事業所の位置図　１部
７　暴力団排除条例に係る誓約書（様式２号）　１部
８　直近の検便検査結果の写し　１部
９　献立表（直近１か月分　任意様式　カロリー表示含む）　１部
10　献立写真１枚（１食分）　１部
11　生産物賠償責任保険証の写し（加入している場合）　１部
12　サービス実施手順又はマニュアルの写し　１部
13　サービス提供中における事故発生時の対応マニュアルの写し　１部
14　臨時休業等におけるサービス提供維持マニュアルの写し　１部
15　安否確認マニュアルの写し　１部
16　その他必要と認める書類


