[bookmark: _GoBack]様式１
条件付一般競争入札参加資格審査申請書

令和　　年　　月　　日

公立大学法人岩手県立大学理事長　様

申請者　住所又は主たる事務所の所在地
名称及び代表者の氏名、印


岩手県立大学宮古短期大学部寮生等給食業務委託に係る条件付一般競争入札に参加したいので、入札説明書４(１)により、下記の書類を添付して申請します。

記

添付書類
１　契約実績届出書（様式２）
２　技術者経歴書（様式３）
３　食中毒等の事故に関する申告書（様式４）
４　食品衛生法による営業許可書の写し
５　生産物賠償責任保険証書の写し
６　商業登記簿謄本の写し（個人の場合は営業証明書の写し）
７　契約実績を確認できる書類（契約書、仕様書等の写し）

 様式２

契　約　実　績　届　出　書


所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印


　次のとおり契約実績を有し、且つ誠実に履行していることを届出します。
	業務名
	
	

	発注者
	
	

	業務場所
	
	

	契約期間
	自　　　　年　月　　日
至　　　　年　月　　日
	自　　　　年　月　　日
至　　　　年　月　　日

	契約金額
	　　　　　　　　　　　円
	　　　　　　　　　　　円

	業務概要
	
	



（注）１　社会福祉施設、学校、学校寄宿舎又は医療施設等での給食業務に係る契約実績について、契約実績を記載すること。
２　記載した契約に係る契約書、仕様書等の写しを添付すること。
３　業務概要は、出来る限り詳細に記載して下さい。



様式３

技術者経歴書

（種類）　　　　　　　　　

	営業所名
	氏名
	法令による免許等
	経験年月数

	
	
	名称
	取得年月日及
び登録等番号
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


記載要領
１　この表は、契約締結後に従事する予定の者について、調理師、栄養士等の資格の種類ごとに別葉で作成してください。
２　法令による免許等の欄には、業務に関する法令による免許又は技術若しくは技能の認定事項を記載してください。
３　経験年月数は、過去10年以内に公立施設での調理業務に従事した年月数を記載してください。

様式４

食中毒等の事故に関する申告書


令和　　年　　月　　日


公立大学法人岩手県立大学
理事長　様

所在地
商号又は名称
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　印


　私は、資格確認日から起算して過去２年の間に食品衛生法に基づく食中毒等による行政処分を受けたことがないことを申告します。


様式５
質　　問　　書

	入札件名
	岩手県立大学宮古短期大学部寮生等給食業務委託

	送付年月日
	令和　　年　　月　　日

	商号又は名称
	

	担当者
	氏名
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	質　問　内　容

	



