様式第１号
令和７年１１月　　日

佐　賀　市　長　　様

住　　　所

商号又は名称

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印



佐賀市学校給食調理等業務委託プロポーザル参加表明書


標記委託業者選定に係るプロポーザルに以下のとおり参加を希望します。
なお、プロポーザル参加者に要求される資格等を満たし、関係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。

	施設名
	新規希望
（優先順位を記入）
	現在の受託施設希望
（該当に○を記入）
	備　考

	神野小学校
	
	
	

	巨勢小学校
	
	
	

	諸富学校給食センター
	
	
	


※　「新規希望欄」は、「現在受託している施設」以外の施設のみ記入ください。
※　「新規希望」と「現在の受託施設希望」の提案について、業務責任者等の配属予定者が同一の場合、現在の受託施設を優先とします。「現在の受託施設」よりも「新規施設」を優先したいときは、備考欄にその旨記載してください。


■　本件に係る連絡先
	営業所名・部署名
	担当者名
	電話番号
	ファックス番号・
メールアドレス

	
	
	
	


※　質問回答・審査に係る連絡事項等の受信先を記入ください。
※　受信を確認したときは、必ず受信確認のご連絡をお願いします。

様式第２号
事 業 者 の 概 要
	概　　　　　　　　　　要
	社　　名
	

	
	本社所在地
	

	
	佐賀市における営業を所管する営業所名
	

	
	上記営業所の所在地
（佐賀県内、福岡県内又は佐賀市に
概ね２時間以内の地域に限る）
	

	
	営業年数
	

	
	自己資本額
	

	
	全体実績高
	

	
	
	うち所管事業所実績高（本社で所管しない場合のみ記入）
	

	
	特定給食実績高
（学校給食含む）
	

	
	
	うち所管事業所実績高（本社で所管しない場合のみ記入）
	

	保有する技術者の状況
	専 門 分 野
（保有資格）
	技術職員数
	うち経験年数が
５年以上１０年未満の者の数
	うち経験年数が
10年以上の者の数

	
	①管理栄養士
	人
	人
	人

	
	②栄養士
	人
	人
	人

	
	③調理師
	人
	人
	人

	
	④調理員（資格なし）
	人
	人
	人


※１人が複数の資格を保有する場合、番号の若い資格の欄に計上すること。（重複計上しない）
※佐賀市における営業を所管する営業所の保有人数を記載する。
様式第３号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N0.1

同種又は類似の業務の実績
	
実施年度

	
	
	

	
業 務 名

	
	
	

	
発注機関名

	
	
	

	
契約期間

	
	
	

	
業務の概要

・食数

・調理従事者配置人数

・学校給食の場合は調理方式（自校・ｾﾝﾀｰ等）

・配送の有無
	
	
	


(注) 記載する業務実績は、令和４年度以降の受注で、かつ元請のものに限る。

様式第３号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　N0.2

同種又は類似の業務の実績
	
実施年度

	
	
	

	
業 務 名

	
	
	

	
発注機関名

	
	
	

	
契約期間

	
	
	

	
業務の概要

・食数

・調理従事者配置人数

・学校給食の場合は調理方式（自校・ｾﾝﾀｰ等）

・配送の有無
	
	
	


(注) 記載する業務実績は、令和４年度以降の受注で、かつ元請のものに限る。


様式第４－１号
配属予定者の履歴（業務責任者）
	施　設　名
	


※配属予定者の変更は原則認められません。（複数施設の提案において、業務責任者、副責任者の重複がある場合は、希望順位を考慮したうえで１施設のみ有効となります。）

	(　ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ　)
氏　　　名
	

	    年    月    日  生（    歳 ）
	　　
	

	　　　現在の所属・役職
	

	免許又は資格取得年月日
        　　　 年　　　　月
	免許又は資格名


	        　　　 年　　　　月
	

	        　　　 年　　　　月
	

	1 特定給食調理業務の経験年数（令和８年３月３１日見込み）　　　　　年　　　月

2 学校給食調理業務の経験年数（令和８年３月３１日見込み）　　　　　年　　　月

※ ①：５年以上　又は　②：３年以上　の経験を要する。

	勤務期間
	勤務事業所（学校）名
	食数（１回又は１日当たり）
	備考（学校給食の場合、いずれかの調理方式に、○をつける）

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他


＊記入の注意…特定給食調理、学校給食調理に関する業務経験について記入してください。
＊食数は、「１回○○食」又は「１日○○食」と記入してください。
＊特定給食調理とは、特定かつ多数の者に対して継続的に食事を供給する施設のうち、継続的に一回１００食以上又は一日２５０食以上の食事を供給する施設における調理。

様式第４－２号
配属予定者の履歴（業務副責任者）
	施　設　名
	


※配属予定者の変更は原則認められません。（複数施設の提案において、業務責任者、副責任者の重複がある場合は、希望順位を考慮したうえで１施設のみ有効となります。）

	(　ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ　)
氏　　　名
	

	    年    月    日  生（    歳 ）
	　　　
	

	　　　現在の所属・役職
	

	免許又は資格取得年月日
        　　　 年　　　　月
	免許又は資格名


	        　　　 年　　　　月
	

	        　　　 年　　　　月
	

	1 特定給食調理業務の経験年数（令和８年３月３１日見込み）　　　　　年　　　月

2 学校給食調理業務の経験年数（令和８年３月３１日見込み）　　　　　年　　　月

※ ①：３年以上　又は　②：１年以上　の経験を要する。

	勤務期間
	勤務事業所（学校）名
	食数（１回又は１日当たり）
	備考（学校給食の場合、いずれかの調理方式に、○をつける）

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他

	～
	
	食
	自校・ｾﾝﾀｰ・弁当・その他


＊記入の注意…特定給食調理、学校給食調理に関する業務経験について記入してください。
＊食数は、「１回○○食」又は「１日○○食」と記入してください。
＊特定給食調理とは、特定かつ多数の者に対して継続的に食事を供給する施設のうち、継続的に一回１００食以上又は一日２５０食以上の食事を供給する施設における調理。
様式第５号
行 政 処 分 等 調 書

	処 分 等 名
	処 分 等 内 容
	処 分 等 日

	
	
	

	
	
	



＊基準日から過去１年間（令和６年１２月１日以降）に営業上の行政処分を受けたこと及び過去３年間（令和４年１２月１日以降）に公衆衛生上重大な事故を起こした内容について記入すること。
＊処分や事故等の経歴がない場合は、「なし」と記入すること。
＊被害拡散防止の目的による等の事由による行政処分で自己の営業活動に過失がないことが明らかなときは、当該行政処分に係る詳細な経緯及び過失がないことが確認できる書類を添付すること。




様式第８号
提案内容整理票

	社　名
	



	１　学校給食事業に対する考え方

	
	①学校、児童生徒、保護者との関わり方
	・各種委員会、学校行事へ参加協力（参加可能行事）
	□給食関係行事（献立委員会等）
□食育関係行事（集会、授業）
□給食関係以外の学校行事（受付等）

	
	
	・特記事項
（箇条書き）
	

	
	②学校給食へのこだわり
	・食育に対する姿勢
	□手作り料理、特別献立等の協力
□地産地消野菜利用への協力

	
	
	・特記事項
（箇条書き）
	

	
	③アレルギー対応に係る考え方
	・特記事項
（箇条書き）
	

	２　衛生管理・危機管理に対する考え方

	
	①安全衛生管理について
	・社内マニュアル
	□学校給食衛生管理基準の各規定に対応した安全衛生に係る独自マニュアルがある
□調理技術に係る独自マニュアルがある

	
	
	・巡回指導（現場外社員）頻度
	□仕様書に定める程度（月１回程度）
□月２回以上

	
	
	・社外検査、社内検査の実施
	□社外の専門機関等による検査
□社内の専門部局による検査

	
	
	・その他の取り組み
（箇条書き）
	

	
	②ノロウイルス対策について
	・ノロウイルス検査の実施
	□本人症状発症時の検査
□同居家族症状発症時の検査
□上記以外の検査

	
	③従業者への研修、現場での意識向上の取り組み等
	・責任者研修の頻度
	□月１回以上
□年２～１０回程度

	
	
	・初任者研修（就業前研修）
	□衛生関連
□その他

	
	
	・特記事項
（箇条書き）
	

	３　安定した給食運営に対する考え方

	
	①雇用形態、長期雇用のための工夫等
	・平常時の代替要員（年休等の対応）
	□従事者数を超える現場配属人員がいる
□現場人員に余剰はなく他現場からの応援で対応

	
	
	・特記事項
（箇条書き）
	

	
	②不慮の欠勤・緊急時のサポート体制
	・緊急対応人員数（学校給食従事経験者のみ）
	□３０分圏内　１～２名
□３０分圏内　３名以上
□１時間圏内　５名以上


※　該当項目（複数可）は、□を■にし、自由記載欄は、箇条書きで簡潔に記載してください。
※　本整理票は、提案書の補助資料として使用します。本票のチェック内容に係る条件や本票に記載のない項目については、必要に応じて提案書に記載してください。


様式第１１号
（佐賀市指名業者に登録される予定がない場合のみ提出）

誓　　　　約　　　　書　　


私は，下記の事項について誓約します。
なお，佐賀市が必要な場合には，佐賀県佐賀警察署に照会することについて承諾します。
また，今後私が佐賀市と行う他の契約等の場合にも，同様の取り扱いをお願いします。

記

１　自己又は自社の役員等が，次のいずれにも該当する者ではありません。
（１） 暴力団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２条第２号に規定する暴力団
（２） 同法第２条第６号に規定する暴力団員
（３） 暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者
（４） 自己，自社若しくは第三者の不正な利益を図る目的又は第三者に損害を与える目的を
もって暴力団又は暴力団員を利用するなどしている者
（５） 暴力団又は暴力団員に対して資金等を提供し，又は便宜を供与するなど，直接的若しくは積極的に暴力団の維持運営に協力し，又は関与している者
（６） 暴力団又は暴力団員と社会的に非難されるべき関係を有している者
（７） 暴力団又は暴力団員であることを知りながらこれらを利用している者

２　１の（１）から（７）に掲げる者が，その経営に実質的に関与している法人その他の団体又は個人ではありません。


令和　　年　　月　　日

佐賀市長　坂　井　英　隆　　様

　　　　　　　　　　　　〔 法人，団体にあっては事務所所在地 〕

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　
　　　　　　 　　　　　 〔 法人，団体にあっては法人・団体名，代表者名 〕
（ふりがな） 
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　       　㊞ 

生年月日　（明治・大正・昭和・平成）　　年　　月　　日


1



14

