給食業務委託簡易型プロポーザル 参加申込書
社会福祉法人石川県社会福祉事業団
令和8年　月　日
社会福祉法人石川県社会福祉事業団　御中
	申込者
	記入欄

	法人名
	

	代表者職・氏名
	

	所在地
	

	担当者所属・氏名
	

	電話番号
	

	電子メール
	



1 参加希望
募集要項及び共通仕様書を確認し、給食業務委託簡易型プロポーザルへの参加を申し込む。
	対象施設
	関心あり
	施設確認希望
	現時点の提供方式

	石川県鳳寿荘
（養護、特養、短期、デイ含む）
	□
	□
	□現地調理　□クックチル　□ニュークックチル　□その他

	石川県八田ホーム（特養、短期、デイ含む）
	□
	□
	□現地調理　□クックチル　□ニュークックチル　□その他

	石川県百々鶴荘
	□
	□
	□現地調理　□クックチル　□ニュークックチル　□その他

	老健ホームいしかわ
	□
	□
	□現地調理　□クックチル　□ニュークックチル　□その他

	広岡こども園
	□
	□
	□現地調理　□クックチル　□ニュークックチル　□その他



参加申込後も、提案書提出期限まで提案対象施設を変更できる。

2 参加資格の確認
□ 法人格を有する
□ 類似業務実績を有する
□ 必要な許認可等を有する
□ 税の滞納がない
□ 倒産手続等に該当しない
□ 反社会的勢力と関係がない
□ 令和9年4月1日から開始できる見込みがある
3 添付書類
□ 履歴事項全部証明書
□ 国税の納税証明書
□ 地方税の納税証明書
□ 直近2事業年度の財務諸表
□ 許認可・届出の写し
□ 類似業務実績
□ 保険加入内容
□ 誓約書
4 施設確認希望日時
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5 連絡事項
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