【別紙様式５】
様式①

誓　　約　　書

令和　　年　　月　　日　


香川県立川部みどり園長　前田　恵美子　殿


競争入札参加者

所在地


法人名及び代表者名


　　　　　　　　　　　　　　　　印



香川県立川部みどり園給食業務委託に係る競争入札参加申請に当たり、入札公告に定められた入札者の参加資格要件を全て満たしていること及び提出書類の内容については事実と相違ないことを誓約します。



１　地方自治法施行令（昭和２２年政令第１６号。以下｢施行令｣という。）第１６７条の４第１項の規定に該当しない者であること。

２　暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７７号）第　３２条に規定する暴力団及びその構成員でないこと。また、暴力団員の構成員と　社会的に非難されるべき関係を有するものでないこと。






注　誓約書に押印される印鑑は、県が発注する物品の買入れ等の契約に係る競争入札参加資格者名簿に登載されている代表者の代表印を使用すること。



様式②

令和　　年　　月　　日　

香川県立川部みどり園長　前田　恵美子　殿

住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　当社が応札しようとする香川県立川部みどり園給食業務委託の一般競争入札について、同業務を履行するための人員・技術を有していることを証明します。

記

１　事業所等

	所 在 地
及び
従業員数
	（所在地）

（従業員数）

	商号又は名称
	

	代表者の職氏名
	

	代表電話番号
	

	連絡担当者氏名
	

	連絡担当者
の所属部署名
	

	契約担当者の
連絡先電話番号
及びＦＡＸ番号
	担当者が常駐する事務所の所在地

	
	担当者への直通電話番号及びFAX番号






２　給食業務履行体制
（１）責任者配置

①統括責任者
	（ふりがな）
氏　　名
	
	性別
	男　・　女

	経験年数
	
年(※１)



②現場責任者
	（ふりがな）
氏　　名
	
	性別
	男　・　女

	経験年数
	
年(※２)

	取得資格
	①管理栄養士　　　②栄養士



③副現場責任者
	（ふりがな）
氏　　名
	
	性別
	男　・　女

	経験年数
	
年(※２)

	取得資格
	①管理栄養士　　　②栄養士　　　　③調理師




[bookmark: _Hlk218500118][bookmark: _Hlk217484736]※１　委託者と同規模以上の施設入所支援サービスを提供する障害者（児）福祉施設又は病院の給食業務に従事した年数（令和８年４月１日現在）
※２　委託者と同規模以上の施設入所支援サービスを提供する障害者（児）福祉施設又は病院の調理業務に従事した年数（令和８年４月１日現在）
※３　管理栄養士、栄養士又は調理師の資格については、免許証の写しを添付すること。



様式③
令和　　年　　月　　日　

香川県立川部みどり園長　前田　恵美子　殿

住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名称又は商号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印

　次のとおり過去５年以内に施設入所支援サービスを提供する障害者福祉施設又は障害児入所施設又は病院と本業務と同規模以上の契約を締結していること及び大量調理業務の実績を証明します。
記

１　受託実績　
	契約名称
	①施設入所支援サービスを提供する障害者福祉施設　②障害児入所施設　③病院（いずれかの番号を○で囲む）

	契約相手先の所在地
	

	調理実績金額
（年間調理食数）
	

	受　託　期　間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	受託先契約担当部署
の名称及び連絡先
	


※　上記実績に係る契約書の写し等を添付のこと。
※　調理実績の金額は契約期間の総額とし、年間調理食数は予定数又はおおよその数でよい。

２　大量調理業務実績
	調理場の名称
	

	調理実績
	（年間調理食数）　　　　　　　　食

	
	（上記記載事項の対象期間）
令和　　年　　月　　日～令和　　年　　月　　日



