様式１
質問書

海老名市小・中学校給食調理等業務委託
海老名市　教育部　就学支援課　宛

郵便番号

所在地

商号又は名称

代表者職氏名

担当者氏名

電話番号

E-mail

	番号
	質問内容

	
	


様式２
会社概要説明書

商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
	会社所在地
	

	会社登録番号
	


	会社沿革（略歴）、主な事業内容、収益等

	


	社員等構成

	


様式３
業務実績確認書
商号又は名称
代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　印
【業務実績】
※選択項目については、○印を記入してください（行追加自由）。
※平成25年度以降に１施設当たり１日7,000食以上の学校給食調理施設を１件以上は記入してください。また、契約書写し及び調理食数等を証明するものを添付すること。
	施設名称

（所在地、小・中学校の別）
	公共施設、民間施設の別
	履行期間
	概要
	業務内容

	
	公共　民間
	年　月

～

年　月
	面積

階数

食数
主な熱源
	調理　配送　配膳

その他（　　　　）

	
	公共　民間
	年　月

～

年　月
	面積

階数

食数
主な熱源
	調理　配送　配膳

その他（　　　　）

	
	公共　民間
	年　月

～

年　月
	面積

階数

食数
主な熱源
	調理　配送　配膳

その他（　　　　）

	
	公共　民間
	年　月

～

年　月
	面積

階数

食数
主な熱源
	調理　配送　配膳

その他（　　　　）

	
	公共　民間
	年　月

～

年　月
	面積

階数

食数
主な熱源
	調理　配送　配膳

その他（　　　　）

	
	公共　民間
	年　月

～

年　月
	面積

階数

食数
主な熱源
	調理　配送　配膳

その他（　　　　）


様式４
見積書

令和　　年　　月　　日

海老名市長　殿

所在地

商号又は名称

代表者職氏名　　　　　　　　　　　印

電話番号

次の金額で見積りします。

	件名
	海老名市小・中学校給食調理等業務委託

	合計金額（税込）
	

	施設別
	食の創造館
	

	
	東柏ケ谷小学校
	

	
	中学校給食調理施設
	


　　※別紙（任意様式）にて内訳書を添付すること。
