（様式１）
令和　　年　　月　　日

申込書兼誓約書

多賀城市長　殿

申込者
所在地
法人名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
（事務連絡責任者）
職・氏名
連絡先　電話
FAX
E-mail

下記の事業に係る募集に参加したいので、「多賀城市庁舎エントランス棟における自動販売機設置事業」募集要項の一切を了承の上、申込みします。
なお、この申込書に記載した事項について全て事実と相違ないこと及び募集要項に　定める申込者の資格要件を全て満たしていることを誓約します。
記
１　事業名
多賀城市庁舎エントランス棟における自動販売機設置事業

２　添付する提出書類
(1) 代表者印鑑証明書　　１部
(2) 履歴事項全部証明書　　１部
(3) 国税及び地方税に未納がないことを証する書類　　各１部
(4) 暴力団排除条例に係る誓約書（様式２）　　１部
(5) 企画提案書（様式３）　　　１部
(6) その他説明資料（パンフレット等）　　１部
※　(1)及び(2)については、発行日から１か月以内のものとし、(3)については直近　１年間分について確認できるものとすること。
※　提出に当たっては、代表者印を忘れずに押印すること。


（様式２）
暴力団排除条例に係る誓約書

申込者、申込者の役員又は申込者の法定代理人は、「多賀城市庁舎エントランス棟における自動販売機設置事業」の申込みに当たり、下記のいずれにも該当せず、また、将来においても該当しないことを誓約します。
この誓約が虚偽であり、又はこの誓約に反したことにより、当方が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。
また、貴職において必要と判断した場合は、役員名簿等の必要書類を提供するとともに、対象となった者の個人情報を警察に提供することについて同意します。
記
１　暴力団（多賀城市暴力団排除条例（平成２４年１２月１４日条例第３１号）第２条第２号に規定する暴力団をいう。以下同じ。）又は暴力団員等（同条例第２条第４号に規定する暴力団員等をいう。以下同じ。）
２　自己若しくは第三者の不正の利益を図る目的又は第三者に損害を加える目的をもって、暴力団又は暴力団員等を利用するなどする者
３　暴力団又は暴力団員等に対して、資金等を供給し、又は便宜を供与するなど直接的又は積極的に暴力団の維持及び運営に協力し、又は関与する者
４　暴力団又は暴力団員等であることを知りながらこれと取引したり、又は不当に利用するなどする者
５　暴力団又は暴力団員等と社会的に非難されるべき関係を有する者
６　次に掲げる行為をする者（第三者を利用してする場合を含む。）
(1) 暴力的な要求
(2) 法的な責任を超えた不当な要求
(3) 契約の履行又は使用許可物件の使用に際しての脅迫的な言動又は暴力
(4) 偽計又は威力を用いての市職員等の業務の妨害
(5) (1)から(4)までに掲げる行為に準ずる行為


令和　　年　　月　　日

多賀城市長　殿

所在地
法人名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　印


備考　この誓約書において役員とは、業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者をいい、相談役、顧問その他いかなる名称を有する者であるかを問わず、当該団体に対し業務を執行する社員、取締役、執行役又はこれらに準ずる者と同等以上の支配力を有するものと認められる者を含みます。



（様式３）
（様式３）


多賀城市庁舎エントランス棟における
自動販売機設置事業


提案書





	申込者
	法人名
	

	
	代表者氏名
	






１　会社概要
	法人名
	

	所在地
	

	代表者名
	

	資本金等
	

	事業開始時期
	

	従業員数
	


※　事業開始時期には、自動販売機設置事業の開始時期を記載し、確認できる書類を添付してください。

２　自動販売機設置の実績
実績件数　　全　　　件
うち公共施設　　全　　　件
うち市内施設　　全　　　件
	　　
	設置施設名
	設置期間
	救援
	災害発生時
協定の締結

	公共施設
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	その他の施設
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無

	
	
	
	
	有・無


· 
※　設置事例について公共施設及びその他の施設各５件以内で記載してください。
※　「救援」の欄には、設置機種が「災害救援ベンダー」である場合は「○」、そうでない場合は空欄としてください。
※　「災害発生時協定の締結」欄は、設置した自動販売機について、災害発生時飲料等を無償提供する協定を締結している場合は「有」、そうでなければ「無」に○印をつけてください。
※　確認資料として実績がわかる書類等を添付してください。

３　自動販売機設置運営に係る実施体制
(1) 人員配置と資格の有無
自動販売機設置運営を実際に行う支店・営業所等の配置基準及び技術者数等について下記項目に基づき記入してください。
	営業所等名称
	

	所在地
	

	【配置基準】技術者１名に対する自販機台数の基準、１日の点検台数基準等








	自動販売機調整技能士取得者数
	計　　名
（うち　特級　　名､１級　　名､２級　　名)



(2) 販売に係る有資格者及び許認可等について
設置を予定している自動販売機の運営に必要な有資格者及び許認可等がある場合は、その内容について記入してください。
	【有資格者】







	【許認可等】











４　提案概要
次の事項を記載した書類を作成の上、添付してください。
また、内容はできる限り具体的かつ簡潔に記載してください。
(1) 自動販売機の規格、仕様等（耐震対策を含む。）
(2) 自動販売機を設置した場合のイメージ図（回収箱、電気子メーター等を含む。）
(3) 維持管理方法
(4) 安全衛生対策の内容
(5) トラブル発生時（機器の故障や利用者からの問合せ）の対応方法
(6) 災害発生時の支援内容及び方法

５　ロケーションマージン
売上げに対するパーセンテージを記載すること。
	ロケーションマージン

	％



６　設置までの作業スケジュール及び方法

	実施時期
	実施内容

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※必要に応じて適宜行数を追加してください。

７　自動販売機の設置予定日	
令和　年　　月　　日











８　提案内容
　　企画提案の内容や貴社の事業について、アピールポイントがあれば、自由に記載してください。

	



（様式４）
令和　　年　　月　　日

多賀城市長　殿

所在地
法人名
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　
（事務連絡責任者）
職・氏名
連絡先　電話
FAX
E-mail

質問回答書

「多賀城市庁舎エントランス棟における自動販売機設置事業」に関して、次の項目について質問します。
	質問番号
	質問内容
	回答事項

	
	
	


※　質問がない場合は、本書類の提出は必要ありません。
