様式第1号
企　画　提　案　応　募　申　請　書
共同生活事業所「みたけ」食材納入業務委託業者選定に係る企画提案の要件を承服のうえ、企画提案の応募を申し込みます。
　社会福祉法人　岩手県社会福祉事業団
　　　みたけの杜
施設長　　與羽　州子　様
　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　所　在　地
　　　　　　　　　　　　　　商号または名称
　　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
様式第２号
類　似　業　務　履　行　実　績　書
会　社　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　過去２年の間に、類似業務を履行（岩手県内に限る）した実績は、下記のとおりです。
記
	団体名
	業務名
	契約期間
	契約額

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


様式第３号
価格提案書
令和　　年　　月　　日　
社会福祉法人　岩手県社会福祉事業団
みたけの杜
施設長　　　與羽　州子　　様
所 　在 　地　　
商号または名称　
代表者職名 　　　　　　　　　　　　　　㊞
　共同生活事業所「みたけ」食材納入業者選定に係る企画提案において、下記の金額をもって提案します。
記
１　食材納入に係る一食当たりの提案額
	千
	百
	拾
	円


　　　（消費税及び地方消費税を含む）
２　１の提案額の内訳
	
	１食あたりの単価

	朝食単価
	円

	夕食単価
	円

	平均単価
	円


（消費税及び地方消費税を含む）
（補足）
①　食材納入に係る一食当たりの提案額は、朝食単価と夕食単価の平均額とすること。
②　平均単価は小数点以下を四捨五入すること。
③　上記金額には、消費税及び地方消費税を含むこと。
